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BEZMIiALEM VAKIF UNIVERSITESI HASTANELERINDE CALISAN
HEMSIRELERIN AFETLERE HAZIR OLUSLULUK DURUMLARI

OZET

Bu arastirma Bezmialem Vakif Universitesi Hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
afetlere hazir olusluluk durumlarinmi tespit etmek amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel
olarak gerceklestirildi.

Arastirma, 01.11.2018 - 01.02.2019 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi (Vatan Kampiisii)’nde ¢alisan 360 hemsire ve Bezmialem
Vakif Universitesi Dragos Hastanesi’nde ¢alisan 70 hemsire olmak {izere toplam 430
hemsire ile gergeklestirildi. Veriler, Tanitict Bilgi Formu ve Hemsirelerin Afetlere
Hazir Olusluluklarinda Temel Yeterlilikler Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 26,06+6,05 olarak, ¢alisma siiresi
ortalamasi ise 6,24+5,86 olarak saptandi. Hemsirelerin %76,8’inin kadin, %64,8’inin
bekar, %38’inin lise, %31,7’sinin onlisans, %28,2’sinin lisans mezunu oldugu
saptandi. Hemsirelerin %53,5’inin servis hemsiresi olarak ¢alismakta oldugu;
%60,6’s1n1n afetler ile ilgili herhangi bir egitim almadig: tespit edildi. Hemsirelerin
%69’u afet oncesinde, %90,1°1 afet sirasinda, %93,7’si afet sonrasinda hemsirelerin
roliiniin oldugunu belirtti. Hemsirelerin afetlere hazir olusluluk algi puan ortalamasi
5,03+2,38 (min-max:0-10) olarak bulundu. Hastane afet plani bilgi durumu algi puan
ortalamasi 4,27+2,53 (min-max:0-10) olarak bulundu. Hemsirelerin ¢ok olasi olarak
gordiikleri afetler %63,4 ile deprem ve trafik kazalari; afet hazirligi i¢in en gerekli
gordigi kurs %47,9 ile afet yonetimi kursu olarak tespit edildi. Hemsirelerin
Afetlere Hazir Olusluluklarmda Temel Yeterlilikler Olgegi’nden aldiklar1 toplam
puan ortalamasi 141,46+32,48 olup, en diisiik alt boyut puan ortalamasi 11,49+3,42
ile kritik diisiinme becerileri, en yiiksek alt boyut puan ortalamasi ise 48,23+12,21 ile
teknik beceriler olarak bulundu. Kritik diistinme becerileri ile afetlere hazirlikli olma
durumunu degerlendirme arasinda pozitif zayif anlamli bir iligki saptandi (r=0,170).
Ozel tanilama becerileri ile de afetlere hazirlikli olma durumu arasinda pozitif zayif
anlamli bir iligki saptandi (r=0,197). Meslek gruplar1 ortanca degerleri kritik
diisiinme becerileri alt boyutuna gore lisans mezunu hemsirelerden kaynakl farklilik
gosterdigi bulundu (p=0,027).

Calismada hemsirelerin afetlere hazirlik diizeyleri “orta” olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Afetlere Hazir Olusluluk, Afet Yonetimi, Hemsirelik.



PREPAREDNESS TO DISASTERS OF NURSES WHO WORKS AT
BEZMIALEM FOUNDATION UNIVERSITY HOSPITALS

SUMMARY

This study was accomplished descriptively and cross-sectionally to determine the
preparedness of the nurses working in Bezmialem Vakif University Hospitals.

The study was carried out with a total of 430 nurses including 360 nurses working at
Bezmialem Vakif University Medical Faculty Hospital (Vatan Campus) and 70
nurses working at Bezmialem Vakif University Dragos Hospital between the dates of
01.11.2018 - 01.02.2019. Data were collected using the Descriptive Information
Form and the Basic Competence Scale of Nurses in Preparedness to Disasters.
Descriptive statistics were used to evaluate the data.

The average age of the nurses participating in the study was found to be 26,06+6,05
and the average duration of the study was 6,24+5,86. It was found that 76.8% of the
nurses were female, 64.8% of them were single, 38% of them were high school
graduates, 31.7% were associate degree graduates and 28.2% were bachelor
graduates. It was determined that 53.5% of the nurses were working as service nurses
and 60.6% of them did not receive any training on disasters. 69% of nurses before
the disaster, 90.1% of them during the disaster, 93.7% of them after the disaster
stated that nurses have a role after disaster. The average point of the nurses'
preparedness for disasters was 5,03+2,38 (min-max: 0-10). Hospital disaster plan
knowledge status perception point average was found to be 4,27+2,53 (. (Min-max:
0-10). It is determined that disasters which the nurses see as highly probable as
earthquakes and traffic accidents with 63.4% and disaster preparedness course is the
most necessary course with 47.9% as disaster management course. It is found that the
average point of Basic Competence Scale of Nurses in Preparedness to Disasters was
141.46 + 32.48, the lowest subscale point was 11.49 + 3.42 with critical thinking
skills and the highest subscale point was 48.23 + 12.21 with technical skills. It is
found a positive and weak correlation between critical thinking skills and disaster
preparedness (r = 0.170). A positive and weak correlation was found between special
diagnostic skills and disaster preparedness (r = 0.197). The median values of
occupational groups were found to differ from the bachelor graduate nurses
according to the critical thinking skills sub-dimension (p = 0.027).

In the study, the preparedness level of the nurses for disasters was found to be
“moderate”.

Key Words: Preparedness to Disasters, Disaster Management, Nursing.



1. GIRIS VE AMAC

Afet; toplumlarda genis ¢aph fiziksel, sosyal ve ekonomik hasarlara neden olan,
olagan hayati durduran ya da sekteye ugratan, toplumlarin kendi basina iyilesme
kabiliyetlerini asan, cogunlukla disaridan yardim ihtiyact duyulan doga, teknolojik ya
da insan kaynakli olaylar olarak tanimlanmaktadir. Deprem, toprak kaymasi, ¢1g,
firtina vb. olaylar doga kaynakli afetlerdendir. Fakat insanlarin bilingsiz ve
diisiincesiz davraniglarinin da etkisi bulunmaktadir. Sanayi patlamalari, niikleer
santral kazalari, baraj yikilmalar vb. teknolojik kokenli afetlere rnektir. Biiyiik ¢apli
yanginlar, savas, teror vb. ise insan kaynakli afetler arasinda yer almaktadir. Genel
olarak ele alindiginda tiim afet tiirleri, insanlarin olumsuz davranislarindan

sonug¢lanmaktadir [1].

Insanlik tarihi boyunca afetlerden dolay: insanlar, yasamlarini yitirmekte, agir saglik
sorunlart yasamakta ve sahip olduklart mal varliklarini da kaybetmektedirler.
Gilintimiizdeki tiim teknolojik ilerlemelere ragmen afetler, toplumlarin yasamlarin

olumsuz etkilemeye ve degistirmeye devam etmektedir [2].

Afet yonetimi, afetlere kars1 onlem alabilme ve zararli etkilerini azaltabilmek amaci
ile gerekli tiim islemlerin kaidelerinin belirlenmesi, yonlendirilmesi, koordinasyonun
yapilmas1 ve etkin bir sekilde uygulanmasi i¢in kamusal ve 6zel tiim kurumlarin
yonetimini ve yonlendirilmesini gerekli kilan bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica, afet oOncesinde riskli alanlarda muhtemel bir afete yonelik hazirlik
planlamalarinin olusturulmas1 ve uygulanmaya konulmasi calismalar1 ve afette
kayiplarin aza indirgenmesi maksadiyla diizenlenecek olan risk azaltma calismalari
ile alakali uzun siiregli ve kapsamli politikalarin gelistirilmesi, pratige dokiilmesi

faaliyetlerini igine almaktadir [3].

Afetlerin meydana gelis sekilleri ve kdkenleri ne olursa olsun, olusmadan 6nce afetin
cesidine gdre gerekli tedbirlerin almmasi 6nem tasimaktadir. Onceden Onlem
alinmasi, afetlerin etkilerinin kontrol altinda tutulmasina ve en az zararla afetlerle bas

edilmesine yardimci olabilir. Bu bakimdan bireysel, kurumsal, bdlgesel veya ulusal



boyutta afet farkindalig1 ve hazir olusluluk durumlarina gereken 6nem verilmeli ve
konuda gerekli calismalar yapilmalidir. Afetlere tiimiiyle engel olmak miimkiin
olmadigi i¢in toplumlarin Oncelikli olarak yapmasi gereken sey afetten Onceki
zamani 1iyi sekilde degerlendirip, hazirlikli olmaktir. Afetlere hazir olma oranindaki
artis sayesinde afetler daha az zararla atlatilmis olacaktir. Ulkemizde afetlerle sik
karsilasilmasina karsin, afetlere hazirlikli olma ve tedbir alma konusundaki
eksiklikler, afet kiiltiiriinlin olusmamasi, halkin afetlere karst miicadele etmesini
giiclestiren bir durum olarak ele alinmaktadir. Toplumun yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmamasi, egitim ecksikligi, bilingsiz davraniglar, giivenlik konusunda gereken
Oonemin verilmemesi afetlere hazirhigin oOniindeki en ©nemli sorunlart teskil

etmektedir [4].

Afet planlamasinda bir¢ok sektoriin is birligine ihtiya¢ vardir. Bu tiir durumlarda
saglik kurumlarmma diisen sorumluluk, dogru tepkinin verilmesi adina Onem
tagimaktadir. Bu nedenle saglik ekiplerinin gerekli egitim ve donanima sahip olmasi
sarttir. Saglik kurumlarmin en biiylik grubunu olusturan hemsireler, afetler
konusundaki farkindaliklari, hazirlik durumlari, afet yonetiminde alacaklari etkin ve
aktif rolleriyle, halk sagligi ve refahinin devami adina sunacagi bakim ile toplumun
en Onemli topluluklarindandir. Bu sebeple hemsirelerin afet oncesinde hazirlikli
olmalar1 yasamsal 6nem arz etmektedir. Bdylelikle afetlerden en az sekilde
etkilenmeleri ve afet esnasinda sorumluluklarini kesintisiz yerine getirmeleri

saglanmig olacaktir [5].

Diinya ve ilkemiz afetler bakimindan ele alindiginda saglik hizmetleri, her an
olabilecek afetlere karst hazirlikli olmak acisindan elzem bir durum olarak
gorilmektedir. Hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin, afetlere karst donanimh
olmasi, ekibin sistemli calismasi i¢in Onemlidir. Pek c¢ok iilkede oldugu gibi
iilkemizde de bu alanda g¢alismalar ve topluma yonelik programlar
gerceklestirilmektedir. Afetlere karst miicadele siirecinde bilimsel olarak ¢alismalar
da yapilmasi1 gereklidir. Literatiir incelemesi yapildiginda afet farkindaligi ve afetlere
hazir olma konulu calismalarin sinirli sayida oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma ile
hastanelerde c¢alisan hemsirelerin afetlere hazir olus durumlarimi degerlendirmek,
kendilerini afetlere hazir hissetme diizeylerini ve afet esnasindaki algilarim
belirlemek amaclanmistir. Bdoylelikle afetlere hazir ve afet farkindaligi yiiksek

diizeyde hemsirelerin yetismesine katki saglanmas1 hedeflenmistir.
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2. GENEL BILGILER

1.1 Afet Kavram

Afet, ¢ok sayida yapinin organize olarak sorumluluk almasini gerektiren, iilke
capinda maddi ve manevi kayiplara neden olan, insanlarin yasaminda ¢esitli
alanlarda kesintiye ugratarak toplum yasamini olumsuz etkileyen doga, teknolojik ve
insan kaynakli olay olarak tanimlanmaktadir. Afetler siklikla olusabilirler, ansizin

meydana gelme olasiliklart yiiksektir ve toplumlarda ortak bir gerginlik yaratirlar [6].

Afetlerin biiytikliigii can, mal ve kiiltiirel boyuttaki kayiplarla 6l¢iilmektedir. Tarih
boyunca meydana gelen afetler insanlarin yasamsal faaliyetlerini olumsuz
etkilemistir. Giiniimiizde teknolojik ilerlemelere ragmen toplumlar afetlerin
etkisinden kurtulabilmis degildir. Miidahale bakimindan acil durumlara kiyasla
afetler, daha 6n sirada yer almaktadir. Gergeklesen bir durumun afet olarak
sayilabilmesi i¢cin meydana gelis siddeti, etkiledigi alanin genisligi ve zarar alan kisi

sayisinin yiiksek oranlarda olmasi gerekmektedir [7].

Afetin bliylikliigiinii etkileyen temel etmenlerden, meydana gelen olayin fiziksel
olarak biiyiikliigii ve olaym niifus yogunlugu fazla olan bolgelere olan mesafesi,
dogal kaynakli etmenlerdendir. Olayin gerceklestigi bolgenin gelismislik durumu,
hizli niifus artisi, risk tasiyan alanlarda denetim dis1 olusan yapilasma ve
endiistrilesme, dogaya verilen zarar, dogal kaynaklarin bilingsizce kullanimai, yeterli
egitim saglanamamasi, afetlere yonelik olarak toplumlarin Onceden alabildigi

tedbirlerde elde edebildigi diizey ise insan kaynakli faktorler arasinda yer almaktadir
[8].

Aslinda afet, meydana gelen olay degil, olaymn sonucudur. Soyle ki, gerceklesen
herhangi deprem c¢ok siddetli olsa dahi sonucunda canli ve maddi kayiplar
yasanmamis ise afet olarak degerlendirilmez. Okyanuslarda karalara gore ¢ok daha
biiyiik sarsintilar meydana gelmektedir. Lakin afetten soz edilemez. Ayrica afetin
ortaya cikist genel olarak anidir. Ormanlarin yok edilmesi, kuraklik, dogaya zarar

verilmesi, erozyon, deniz suyu seviyesindeki ylikselis, ozon tabakasinin zarar



gormesi gibi hadiseler asama asama meydana geldiginden ‘“yavas gelisen doga
kaynakli afetler” olarak kabul edilmektedir. Deprem, volkanik patlama, toprak
kaymasi, ¢1g, kasirga, sel gibi olaylar ise “ani gelisen doga kaynakli afetler” olarak
siiflandirilmaktadir [9].

Afet olarak belirtilen olgunun, ger¢ek anlamda afet olup olmadigini netlestirebilmek
igin tim toplumlarn hakkinda goriis Dbirligi sagladigi temel Gzellikler
bulunmamaktadir. Bazi iilkelerde gergeklesen bir olgu afet olarak kabul edilirken,
aym olgunun baska iilkede ortaya ¢ikmasi afet olarak goériilmemektedir. Ornegin
tilkemizde olusan alti siddetinden biiyiik bir deprem afet olarak kabul edilirken,
Japonya’da bu deprem afet 6zelligi tastmamaktadir. Dolayisiyla afet meydana getiren
bir olgunun niteliklerinden yola ¢ikilarak, genel kani edinmek yerine, ortaya ¢ikan
sonuglara bakilarak degerlendirmede bulunmak daha akilci bir yaklasim olacaktir

[10].

1.2 Afet Tiirleri

Teknolojinin hizla ilerledigi son yiizyilda afetlerin diinya giindeminde 6n siralarda
yer aldigr goriilmektedir. Bu durum uzmanlar tarafindan konunun daha detayl ele
alinmasim saglamistir. Bu nedenle literatiirde afet tiirlerinin belirlenmesinde ¢ok
farkli siniflandirmalar bulunmaktadir. Afetler ¢ogunlukla meydana gelis kokenlerine
gore doga, teknolojik ve insan kaynakli afetler olarak ii¢ grupta degerlendirilmektedir

[11].

1.2.1 Doga kaynakh afetler

Diinya var oldugundan bu yana insanoglunun maruz kaldig: afet tiirii ¢ogunlukla
doga kaynakl1 afetler olmustur. Doga kaynakli afetler, insanlarin olagan hayatinda
sektelere neden olan ve kiiclik ¢apli bolgesel imkanlarla iistesinden gelinemeyen

doga olaylar1 seklinde ifade edilmektedir [12].

Doga kaynakli afetler olus sekilleri ve etkileri ile yerlesim yerlerine ve orada
yasayanlara zarar vermektedir. Diinyanin farkli bolgelerinde ve degisik zamanlarda
meydana gelen doga kaynakli afetler, insanlar i¢in can ve mal kayiplarina neden

olmaktadir. Doga olaylar1 ile baglantili olarak ortaya ¢ikan bu afetler, yeryiiziinde



cok sayida insan Oliimiine sebebiyet vermistir. Bundan dolay1 uzun yillar afetler,

arastirmacilar i¢in inceleme konusu olmustur [11].

1.2.1.1 Deprem

Yer kabugunda olusan kirilmalardan dolay1 birdenbire meydana gelen titresimlerin
neden oldugu dalgalarin gectikleri yerlerde ve yiizeye yakin bolgelerde

olusturduklart sarsintiya deprem denilmektedir [13].

Deprem, insanoglunun sabit olarak gordiigli ve emniyetle yiiridiigii topragin da
hareket edebilecegini ve tizerindeki tiim canli, cansiz varliklara zarar verebilecegini
gosteren bir doga olayidir. Depremlerin insanlarla alakali en dnemli sonucu, can ve
mal kayiplarina neden olmasidir. Diger taraftan, meydana gelen depremlerin doga
acisindan neticeleri ise; yer kabugundaki kirilmalar ve ¢okiintiiler, toprak kaymalari,
ciglar, yanginlar, zeminin sertligini kaybedip sivilagmasi, tsunami ve su taskinlari

olarak sayilabilir [14].

Deprem Arastirma Enstitiisii'niin son yiiz yila ait deprem istatistik verileri ele
alindiginda 6.0 siddetli depremlerin ortalama olarak her yil yeryliziinde meydana

geldigi saptanmustir [15].

1.2.1.2 Sel ve taskinlar

Sel, meyilli arazilerde, birdenbire asir1 yagislar neticesinde, dere yataklarindan biiyiik
hiz ve enerji ile akarak beraberinde ¢ok miktarda kati materyalleri tagiyan su
kiitlelerinin kontrolsiiz akmas1 ve genis alanlara yayilmasina denilmektedir. Dere
yataklarinda, riskli bolgelerde Onlem alinmaksizin devam eden denetim dis1
sehirlesme faaliyetleri diinyanin her bir tarafinda sel afetinin en miihim nedeni

olmaktadir [16].

Taskinlar ise, akarsu yataklarindaki debinin artmasi, sonrasinda bu siddetli artisla
beraber etrafindaki yerlesim yerlerini ve yakinlarda bulunan insanlarin yagamlarini

tehdit eden olaylar olarak tanimlanmaktadir [17].

Sel, dogal kosullarda can ve mal kaybina yol agmadigi siirece olagan bir hidro-
meteorolojik durum olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’de meydana gelen sel ve

taskinlar, depremlerden sonra en fazla hasara neden olan doga kaynakli afetlerdir.



Kiiresel 1sinma sonucunda iklimlerde meydana gelen degisiklikler afetlerin siddetinin

ve sikliginin artmasina yol agmustir [18].

Sellerin afet halini alip insanlari, diger canlilar1 ve yerlesim yerlerini hasara
ugratacak hale gelmesinde insanlarin bilingsiz ve dikkatsiz bir sekilde teknolojik,
sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel faaliyetlerinin ciddi rolii yer almaktadir. insanlarin
yerlesim ve diger etkinliklerinden dolay1 sel riski tasiyan bolgelerin tercih edilmesi,

sellerin afet sekline donligmesinde dnemli bir etmendir [18].

1.2.1.3 Kiitle hareketleri

Kiitle hareketleri, kayaclarin, biiylik toprak parcalarimin veya ayrismis sekildeki
baska doga kalintilarnin oncelik olarak yer g¢ekimi, sonrasinda da su, materyal,
topografik yapi, bitki ortiisii, jeolojik alt yapi, yapay ve dogal rezonans hareketlerin
etkisiyle asagiya dogru yavas ya da hizli kaymasi olayma denilmektedir. Bu tiir
afetlere, depremler, ormanlarin ve bitki Ortiisiiniin yok edilmesi, insanlarin
yeryiiziinde yaptiklart degisimler, volkanik patlamalar, siddetli yagislar ve deniz
dalgalar1 yol agmaktadir [12].

Kiitle hareketleri arasinda etkisi en fazla olan ve sikg¢a goriileni heyelanlardir.
Sellerle meydana gelen heyelanlarin tahrip etme giicii daha fazladir. Baz1 heyelanl
zeminlerin devamli hareket halinde oldugu goézlenmektedir. Heyelanlar, siddetleri
oraninda can ve mal zayiatlarina neden olmaktadir. Heyelanlar sonucundaki can

kayiplarinin, ekonomik yonden deger bigilebilmesinin imkani yoktur [19].

Kiitle hareketleri, insan yagami ve yeryiizii yapisi iizerinde dnemli etkiye sahiptir.
Kiitle hareketlerinin etkisiyle bolge topografyasinda biiylik ¢apta degisiklikler
olusmaktadir. Ulkemiz yiizdl¢iimiiniin %80’i heyelan riski bakimindan egimli ve

hareketli arazilerden olusmaktadir [20].

12.1.4 Cig

C18, genel olarak bitki oOrtiisii yoniinden ¢iplak ya da seyrek olan arazilerin egimi
fazla olan boélgelerinde, biiylik kar kiitlerinin i¢ ve dis tesirler neticesinde vadi
eteklerine yonelerek hizli hareket etmesi olayidir. C1g olusumunun altinda yatan en
onemli neden {ist liste biriken kar kiitlelerinden altta kalan katmanin iistte bulunan

kar y1gmini tastyamaz duruma gelmesidir [21].

6



C1g olusumuna genellikle 1s1 farki ve zemin yapisi etki etmektedir. Yeryiiziinde kaph
bulunan kar Ortiisiiniin {izerine tekrar kar yagmasiyla yeni bir katman daha meydana
gelir. Sonrasinda 1sinan hava ile birlikte iki katman arasinda kaygan bir ylizey olusur.
Alttaki sertlesen kar kitlesinin olusturdugu kaygan yiizey, tstteki kar yigminin
asagiya dogru hareketini kolaylastirmasi sonucu ¢i1g olusmaktadir. C1g afetinden en
fazla hasar alan kesim genellikle, egimli alanlarda yasayan insanlar, karayolu
kullanicilari, turizm sektoriinde yer alanlar, dagcilik sporu yapanlar, avcilar, teknik

ekipler ve kolluk gii¢leridir [22].

1.2.2 Teknolojik kaynakh afetler

Teknolojik kaynakli afetler, kendi kendine olusabildigi gibi insan etkisiyle de
olusabilmektedir. Doga kaynakli afetlere kiyasla teknolojik afetler ekonomik yonden
daha zorlayici olmaktadir. Mesela, en az sayida can kaybina neden olan bir
endiistriyel patlama sonrasinda, tesislerin bakimi, onarimi, eski haline getirilmesi
biiylik capta maddi kiilfet gerektirebilmektedir. Hatta gelismekte olan bir iilkenin
biitgesini ciddi anlamda yipratacak seviyeye varabilmektedir. Rafineri patlamalari,
niikleer santral kazalari, kimyasal ve endiistriyel patlamalar, ucak, tren ve gemi

kazalari, baraj yikilmalari bu kategoride bulunmaktadir [23].

Ulkemizde 1999 depremi sonrasinda Izmit rafinerisi biiyiik zarar almistir. Yalniz
Tiipras yangini ililkemiz ekonomisini takribi 80 milyon dolar zarara ugratmistir.
Tirkiye, deprem ile kars1 karsiya kaldiginda aym1 zamanda depremin sebep oldugu
sanayi patlamalariyla ugrasmak zorunda kalmistir. Teknolojik kaynakli afetler,
genellikle teknolojik ve teknik yetersizlikler, uygulama ve yonetim hatalari, ihmaller
sonucu meydana gelmektedir. Bu nedenle teknolojik afetlerde insan faktorii 6nemli

rol oynamaktadir [4].

Baraj patlamalar1 ise bir diger énemli teknolojik kokenli afetlerdendir. Baraj, ¢ok
miktarda suyu bitirmek amaciyla biiyiik bir depo meydana getirmek icin akarsuyun
yolunu kapatarak akmasina engel olan yapidir. Barajlarin su depolamanin yani sira,
su seviyesinde artis saglamak ve biiyiik alanda su yiizeyi olusturmak gibi iki 6nemli
islevi daha bulunmaktadir. Ulkemizde barajlarda ¢okiintii ve tasmalardan kaynakl

seller ¢ok sik goriillmemektedir [4].



Tiirkiye’de afetlerle alakali sorumluluk kanunlar geregince Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi’na (AFAD) verilmistir [24].

1.2.3 Insan kaynakh afetler

Insan faktoriiniin doga {izerindeki etkisinin artmasi neticesinde meydana gelen afetler
insan kaynakli afetlerdir. Biiyiik capli yanginlar, doganin kirletilmesi ve tahrip
edilmesi, hava ve su kirliligi, terér olaylari, savas, go¢, maden kazalari, sabotaj insan
kaynakli afetlerdendir. Egitim eksikligi, bilingsizce davranmalar, dogal kaynaklarin
bilgisizce kullanilmasi, dikkatsizlik, yeterli tedbirlerin alinmamasi gibi nedenlerden

dolayi insan kaynakli afetler olusmaktadir [12].

Insan kaynakl afetlerin sayis1 oldukca fazladir. Kiiresel olaylar bakimindan savaslar,
teror olaylari, gocler, iilkelerin kendi i¢lerinde yasadiklari catigmalar sayilabilir.
Toplumsal hadiseler agisindan ise asit yagmurlari, ayaklanma, grev, boykot, atesli
silahlarla tacizde bulunma siralanabilir. Bunlarin diginda insana bagl dikkatsizlik ve
tedbirsizlik neticesinde olusan afetleri; maden ¢okmeleri, boru hatt1 patlamalari, bina
yanginlari, biyolojik saldirilar, salgin hastaliklar, pilotaj hatasindan kaynakl tasit,
gemi, tren ve ucak kazalari, kitlik, su ve gaz kesintileri, kiiresel 1sinma, ormanlarin
hizla yok edilmesi, is kazalari, radyolojik kazalar, zehirli atiklar vb. siralamak
miimkiindiir. Insan kaynakli afetler arasinda en sik karsilasilan yangmn, terdr

saldirilari, ulagim kazalari, savas ve gog olarak belirlenmistir [8].

1.2.3.1 Yangin

Yangin, ilk basta yanict bir maddenin tutugmasi ve sonrasinda da atesin etrafa
sicrayarak kontrolden ¢ikmasi durumudur. Yanginlarin sebepleri dogal kokenli
olabilecegi gibi insan kaynakli da olabilmektedir. Insan kaynakli olusan yanginlar
maksatli ya da dikkatsizlik sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Yangina ilk miidahale
aninda ivedi bir sekilde yangina sebebiyet veren maddeler ortamdan uzaklastirilirsa
ve uygun sondiirme ekipmanlari kullanilirsa yangin ¢ok kisa siirede sondiiriiliir.
Yanan maddenin tiirii, yanginin ¢iktig1 bolgenin 6zelligine gore kullanilacak araglar
ve yontemler degisiklik gostermektedir. Yangmlarin ¢ikis nedenleri arasinda
cogunlukla ihmal, bilingsiz hareket etme, dikkatsizlik, sabotaj, riizgar ve giines gibi

dogal faktorler bulunmaktadir [26].



Yangin tiirleri arasinda en 6nemli olan1 hem dogaya hem de canlilarin tamamina
etkisi oldugundan dolay1 orman yanginlar1 denilebilir. Orman yanginlarinin meydana
geldigi bolgelerde ekolojik denge olumsuz etkilenmektedir. Bu sorunun etkileri ve
¢oziimi ne yazik ki uzun yillar almaktadir. Tespit edilen veriler orman yanginlarinin
sadece % 1’nin dogal kaynakli oldugunu gostermektedir. Bu durumda insanlara daha

dikkatli ve bilingli davranmak diismektedir [6].

1.2.3.2 Teror saldirilar1

Teror saldirilari, toplum i¢inde karmasa ortami ¢ikarmay1 amaglayan, insanlari toplu
olarak yildirmak ve iilke icinde gilivensiz bir atmosfer olusturmak niyetiyle
gerceklestirilen saldirillara denilmektedir. Terdr saldirilarinin  6ncelikli  hedefi,
kamusal kurumlar olabilecegi gibi sivil insanlar da hedef olarak alinabilir. Teror,
sosyal bir afet tiirii olarak kabul edilmektedir. Bu saldirilar sonucunda insan 6liimleri,
yaralanmalar ve daimi sakatliklar yasanmaktadir. Bombalama, silahli saldirilar, kamu
mallarin1 yakip yikma seklinde saldirilar gerceklesmektedir. Toplumun her kesimi bu
saldirilardan olumsuz yonde etkilenmekte ve kendini giivensiz hissetmektedir. Teror
kendi bagma afet olmasinin yaninda diger afet tiirlerine de sebebiyet vermektedir.
Teroérden dolayr c¢ok sayida insan yasadiklar1 yerlerden daha giivenli bolgelere
gitmek zorunda kalmasi yani go¢ de bir afettir. Ciinkii terk edilen bdlgede yasanan
ekonomik kayip, goc¢ edilen yerdeki plansiz kentlesme gibi durumlar toplumun

tamamini negatif yonde etkisi altina almaktadir [3].

1.2.3.3 Ulasim kazalar

Ulasim kazalar1, hizla degisen ve gelisen yasam kosullarinda niifus artis1 ve meydana
gelen carpik sehirlesme neticesinde artis gostermekte beraberinde ciddi oranlarda
kayiplara ve sosyoekonomik sorunlara yol agmaktadir. Ulasim kazalari, karayolunda,
demiryolunda, hava sahasinda ve denizlerde meydana gelebilmektedir. Bu kazalarda
cok sayida insan yasamini kaybetmekte ve maddi kayiplarin da fazla miktarda
oldugu goriilmektedir. WHO’nun (Diinya Saglik Orgiitii) 2015 yilinda yayinladig
rapora gore diinyada her yil takribi olarak 1.25 milyon insan ulagim kazalarinda
hayatin1 kaybetmektedir. Hatta 15-29 yaslar1 arasindaki geng¢ 6liimlerinin en dnemli

sebebi olarak ulasim kazalari1 gosterilmektedir [27].



Ulasim kazalar1 ¢ogunlukla gelismemis iilkelerde meydana gelmektedir. Oliimle
sonuglanan kazalarin yani1 sira on milyonlarca kisi her yil ulasim kazalarinda
yaralanmakta ve kalict sakatliklar yagamaktadir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de

kazalar halk sagligi sorunu olarak giindemde yer almaktadir [28].

1.2.3.4 Savas

Devletlerin ya da devlet biinyesindeki sosyal gruplar tarafindan, milli kuvvetlerin
tamaminin veya bir kisminin kullanilarak isteklerini zorla kabul ettirmek icin, gii¢

kullanarak yapilan diismanca niyet ya da eylemlere savas denilmektedir [29].

Kavram olarak savas, devletler veya halk icindeki birbirlerine muhalefet siyasi
otoriteler arasinda gerceklesen, agikca duyurulan silahli catigsmalar1 ifade etmek icin

kullanilmaktadir [30].

Savaglar igeriginde siddet barindirmakta ve taraflar birbirlerine kuvvet
uygulamaktadir. Insanlik tarihi boyunca savaslar, toplumlari derinden yaralamis, ¢ok
sayida devletin yikilmasina ve tarih sahnesinden silinmesine yol agmistir. Savaslar,
biiyiik ¢apta insan kaybina, maddi kayiplara, doganin zarar gérmesine ve insanligin
telafisi miimkiin olmayan acilar yasamasina sebep olmaktadir. Bu bakimdan savaslar,
insan kaynakli afetler i¢inde en 6nemlisi olarak ve diger afetleri tetikleyen afet olarak

goriilmektedir [29].

1.2.35 Gig

Gdg, siyasi, toplumsal ve ekonomik sebeplerden dolayr insanlarin yasadiklar1 yerleri
terk ederek bagka bir yerlesim yerine gitmesine denilmektedir. Gog¢ hareketleri ¢esitli
yonlerden afetsel sonuglara neden olabilmektedir. Sosyal bir afet tiirii olan goc,
kargasa ve kaosu da beraberinde getirebilmektedir. Uluslararast Gog Orgiitii, goc
kavramini, nedeni, siiresi ve yapisi nasil olursa olsun bireylerin bir devlet sinirlari
icinde veya sinir dis1 olarak bagka tilkelere giderek yer degistirmeleriyle olusan niifus
hareketleri seklinde tanimlamaktadir. Go¢ eden insanlar, gé¢ sebeplerine gore
zorunlu goce maruz kalanlar ve gonillii go¢ edenler olarak ikiye ayrilmaktadir.
Zorunlu gb¢ edenler, genellikle savas, iilkenin isgal altinda olmasi, salgin hastalik, i¢
catisma, insan haklar ihlali, ekonomik kriz, ekolojik dengesizlik gibi nedenlerden

gbc etmektedirler. Goniilli goc edenler ise daha ¢ok egitim, turizm, daha iyi is
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firsatlar1, bireysel egilimler, daha yiiksek yasam standartlarindan dolay1r goc etmeyi

tercih etmektedirler [31].

1.2.4 K.B.R.N (Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer)

KBRN; Kimyasal, Biyolojik, Radyasyon ve Niikleer kelimelerinin kisaltmasidir.
Kitle imha silahlarinin kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olmak iizere dort
farkli ¢esidi vardir. Bu silahlar, konvansiyonel silahlara oranla ¢ok daha biiyiik bir
tahrip giicii ve oOldiiriicii etkisi olmalar1 nedeniyle kitle imha silah1 olarak
adlandirilmaktadir. Tahribat potansiyelleri nedeniyle caydiriciligr da fazla olan kitle

imha silahlari, konvansiyonel silahlardan ag¢ik sekilde ayrilmaktadir [32].

KBRN silahlar1 gegmisten giliniimiize bir¢cok kez kullanilmistir. Savaslar, terorist
saldirilar, isyanlar, karisikliklar, diktator eylemleri, idamlar ve zehirlemelerde bunlar
siklikla kullanilmistir. Ozellikle diismanin savas giiciiniin azaltilmasi ve etkisiz hale
getirilmesi, dliigman1 yipratmak ve direncini kirmak amaciyla bunlara bagvurulmustur
[33]. KBRN silahlari; bitki, hayvan, hava ve su gibi yasam kaynaklarini
kullanilamayacak hale getirmektedir. Bunun neticesinde is giicli kayiplar1 olugsmakta
ve ekonomik kayiplar meydana gelmektedir. Bu nedenle KBRN hakkinda bilgi
sahibi olunmasi, buna maruz kalma durumunda hazirlikli olmak ve bu durumu en az

kayipla atlatmak agisindan gereklidir [34].

1.3 Afetlerin Toplumsal ve Ekonomik Etkileri

Afetlerin iilke halki ve ekonomisi iizerinde dogrudan, dolayli ve ikincil etkileri
olmak iizere ii¢ grupta etkisi oldugu belirtilmektedir [35]. Dogrudan etkiler olarak
insan Oliimleri, yaralanmalar, sehir alt yapilarinda olusan hasarlar, maddi kayiplar,
hayvan ve tarim {riinlerinde meydana gelen zayiatlar, miizelerde olusan hasarlarla
kiltiir mirasindaki kayiplar, haberlesme ve ulagim kaynaklarinda meydana gelen
hasarlar siralanabilir. Bunlarin yani sira afet aninda kurtarma, ilkyardim, afetzedeler
icin kalic1 olmayan barinak, saglik, gida ve giyim giderleri dogrudan etkiler arasinda

yer almaktadir [3].

Dolayl1 etkilere saglik, egitim, haberlesme, ulasim ve diger kamu hizmetlerinde
olusan aksamalar ya da kesintiler, igletmeler ve iiretici firmalarin kapanmasindan

dolay1 olusabilecek iiretim kayiplari, turizm, ticaret gibi ¢ogu alandaki isletme
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kayiplarindan dolayr meydana gelebilecek ekonomik kayiplar 6rnek verilebilir.
Ayrica bu durumlar piyasada yeterli miktarda liretim ve hizmet olmamasina ve
fiyatlarin artmasina neden olmaktadir. Ulke kaynaklarmin biiyiik bir kism1 kurtarma,
ilkyardim ve gecici barmmma hizmetlerine yonlendirildigi i¢in diger alanlardaki
hizmetlerde kesintiler ve aksamalar yasanabilmektedir. Diger yandan dolayli olarak
igsizlik, gog, yarali ve kimsesiz kalan insanlarin neden oldugu sosyal maliyetler de

eklenmelidir [35].

Ikincil etkiler olarak ise iiretim sektdriindeki ya da arz kayiplarinin sebebiyet verdigi
pazar kaybi, devlet biitgesindeki giderlerin beklemedik bir sekilde artmasi, parasal
kaynaklarda meydana gelen diisiis, 6demelerde dengesizlikler yasanmasi, iilke
kaynaklarmin afet bolgelerine aktarilmasi sonucunda artan talepler ve yiikselen

fiyatlar vb. gibi etkileri siralamak [4].

Bazi toplumlar, afetlerin her zaman olabilecegini, etkilerinden kagmanin miimkiin
olmayacagini kabul etmisler ve bu yonde calismalara agirlik vererek afetlere karsi
koyma ve hazirlikli olma yontemleri gelistirmislerdir. Japonya gibi iilkeler ¢ok
siddetli afetlerle siklikla karsi karsiya kaldiklari icin afetler neredeyse onlarin
yasamlarinin bir pargasi haline gelmistir. Bu noktada insanlar, afetler ve onlardan
kaynaklanabilecek tehlikelerin yonetilmesi gerekliligini fark etmislerdir. Afetlerle
miicadeleye yoOnelik olarak sivil savunma, acil durum yonetimi ve afet yOnetimi

sistemleri olusturulmustur [36].

1.4 Acil Durum Yonetimi

Acil durumlar, yerlesim alanlarinda, is sahalarinda, kamu kurum ve kuruluslarinda
ciddi boyutlarda aksamalara, kesintilere neden olan, biiyiik ¢apta etkilere sahip olan

giinliik olagan olaylardir [37].

Acil durumun ortaya g¢ikmasindan hemen sonra baslayan, durumdan etkilenen
insanlarmn her tiirlii ihtiyaclarin1 zamaninda, hizli bir sekilde ve tesirli olarak Afet
Acil Yardim Planlan cercevesinde, acil durum hizmetlerince gercgeklestirilmesini
saglayan siirece acil durum yonetimi denilmektedir. Insanlarin karsilanan
gereksinimleri arasinda ulastirma, arama, kurtarma, enkaz kaldirma, saglik
hizmetleri, tahliye gibi temel gereksinimlerin yani sira kargasanin Onlenmesi,

emniyetin saglanmasi, barinma ihtiyacinin gegici olarak karsilanmasi, idari ve teknik
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hizmet desteginin verilmesi bulunmaktadir. Ayriyeten acil durumlara yol agabilecek
risk ve tehlikelerin meydana gelmeden once belirlenip aza indirgenmesi ve yok

edilmesi faaliyetleri de 6nem arz etmektedir [4].

Ulkemizde tecriibe edinilen ac1 hadiseler neticesinde acil ve afet durumlariyla alakali
acil durum yonetimine verilmesi gereken onem ortaya ¢ikmistir. Bilhassa 1999
Marmara depremi Tiirkiye i¢in doniim noktast olmustur. Bu deprem sonucunda
binlerce insanimiz hayatin1 kaybetmis, ililkemiz rakamlarla ifade edilemeyecek
Olciide maddi ve manevi kayiplarla karsi karsiya kalmistir. 7.5 siddetinde
gerceklesen Marmara depremi sonrasinda acil ve afet durumunda hali hazirda yeterli
ve etkin eylem plani olmayisi, acil durum yonetimine olan gereksinimi gozler dniine

sermistir [37].

1.5 Afet Yonetimi

Afet yonetimi, acil durumlarda zararlarin O6nlenebilmesi ve giderilmesi igin; afet
oncesinde, esnasinda ve sonrasinda gerekli teknik, yonetimsel ve yasal hizmetleri

belirleyen ve uygulamaya koyan uzmanlik alani olarak tanimlanmaktadir [38].

Afet yonetiminde temel amag, afet aninda toplumun tehlikelerden ve zararlardan en
az zayiatla kurtulmasini saglamaktadir. Risk igeren durumlar meydana gelmeden
once miimkiin olabilecek oOnlemleri almak, miimkiin olmadigi durumlarda ise
kurtarma, ilk yardim ve kayiplari giderme ¢alismalarin1 vaktinde, hizli ve etkin bir
sekilde yerine getirmek afet yonetiminin sorumluluklari arasindadir. Oncelikli hedef

stirdiirtilebilir afet yonetimini olugturmaktir [12].

Toplumlar genelinde afet kiiltiiriiniin, bilincinin olugmasi ve gelistirilmesinde afet
yonetimi bilimi 6nemli bir yere sahiptir. Bu ise ancak kaliteli, 6ziimsenebilen ve
mevcut bulundugu toplumun yapisina elverigli stratejiler ve egitim programlariyla

miimkiindiir [4].

Tiirkiye’de afet yonetiminde olusan karmasanin Oniine gegmek ve islemlerin tek bir
elden yiiriitiilebilmesi amaci ile 29.05.2009 tarihinde 5902 sayili “Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanlhiginin Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanun”,
TBMM ’nin onayimndan gegmistir. ilgili kanun 17.06.2009 tarih ve 27261 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu yasa ile beraber afet ve acil

durumlar ile sivil savunmayla alakali hizmetleri yerine getirmek iizere, AFAD
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kurulmustur. Yasa geregince afet ve acil durumlar ile sivil savunma alanlarindaki
hizmetlerin yurt genelinde etkin bir bigimde sunulmasi igin gerekli tedbirlerin
alinmasi ve hadiselerle kars1 karsiya kalmadan 6nce hazirlik ve zarar azaltma, olay
esnasinda yapilacak yaklasim ve olay sonrasinda yerine getirilecek iyilestirme
faaliyetlerini yiiriiten kurum ve kuruluslar arasinda is birliginin kurulmas: ve bu

konularda stratejilerin olusturulmasi ve uygulanmasi konularini icermektedir [38].

Tiirkiye’de uygulanmaya devam edilen afet yonetim sistemi, 7269 sayili “Umumi
Yasamda Etkili Afetler Dolayisiyla Alinacak Onlemlerle Yapilacak Yardimlara Dair
Kanun” ile belirlenmistir. Kanunun doérdiincii maddesinde Bakanlar Kurulunun
01.04.1988 giin ve 88/12777 sayili karar1 ile gerek merkezde ve gerekse il ve
ilcelerde ekiplerin nasil orgiitlenecegi ve afet miidahale sistemi dahilinde bulunan
kuruluslarin gorev, yetki ve sorumluluklari ile planlama ve hazirlik esaslari ifade

edilmistir [36].

15.1 Afet yonetim siireci evreleri

Afet yonetim siireci iki evreden olusmaktadir. Afet oncesinde hazirlik ve zarar
azaltma evreleri, afet sonrasinda da miidahale ve iyilestirme evreleri bulunmaktadir.
Afet Oncesi siire¢, risk yOnetiminin, afet sonrasi kisim ise kriz yOnetiminin
kapsaminda yer almaktadir. Afet oncesi yOnetim, afet yasanmadan risk belirleme
calismalarin1 igermektedir. Bu kapsamda yapilacaklar arasinda zorunlu deprem
sigortasinin yapilmasi, depreme uygunsuz olan yapilarin depreme dayanikli hale
getirilmesi, alt yapt giiclendirme ¢alismalari yer almaktadir. Afet an1 ve sonrasini
kapsayan kriz yonetiminde ise biitiinciil anlayis 6nem tasimaktadir. Ciinki acil
durum esnasinda yer alan miidahale ve kurtarma calismalar1 hizla tamamlanmali ve
hemen 1iyilestirme sathasina gecilmelidir. Daha sonrasinda edinilen bilgi ve

tecriibelerden yola ¢ikilarak risk azaltma tedbirleri alinmalidir [36].

Zarar azaltma asamasinda, afet olma riskinin 6niine gecilmesi ya da kayiplarin en aza
indirgenmesi i¢in tedbirler alinmaktadir. Olagan zamanlarda gerekli analizler yapilip
risk yonetimi programi belirlenirse afet durumunda biiytik zararlarin 6niine gecilmis

ve afetlerin 6onlenmesi saglanmis olmaktadir [39].

Hazirlik asamasinda afetten once yapilacak eksiksiz hazirliklar, afetin zarar verici

etkisini aza indirgeyecek, maddi ve manevi degerleri korumus olacaktir [36].
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Miidahale asamasi, afetten sonra ¢ok hizli bir sekilde arama kurtarma ¢alismalarini,
kurtarilan ve acikta kalan insanlarin her tiirli gereksinimlerinin karsilanmasini
icermektedir. Bu evrede temel gaye, tiim imkanlarin koordineli bir gekilde, kisa siire

icinde afet yasanan bolgeye sevk edilmesidir [39].

Iyilestirme asamas1 en son evredir ve afet sonrasindan insanlarin olagan yasamlarina
donmelerine kadar gegen siireci kapsamaktadir. Bu evrede ana hedef, halkin sosyal
ve kiiltiirel yasantisina devam etmesini saglamak ve olabilecek baska bir afete

hazirlikli olabilmektir [40].

1.6 Afetlere Hazirliklh Olmak ve Hemsirelik

Afetlere hazirlikli olmak, sistemin her evresinde risk analizi ve ayrintili yonetim
politikalar1 sayesinde, afetin etkisi altinda kalan toplumun kisa, orta ve uzun vadeli

saglik ihtiyaglarina yanit verilmesi bakimindan ehemmiyet tasimaktadir [41].

Afetlerde en fazla zararin yasandigi, kaybin bulundugu ilkelerin, 6nceden

hazirlanmis kamusal, bolgesel ve ulusal capta planlamalar1 olmadig1 goriilmektedir

[42].

Afetlere tiimiiyle engel olmak miimkiin olmadigi i¢in, kisilerin, kuruluslarin ve
ilkelerin afet yasanmadan Onceki siireyi iyi degerlendirip, hazirlik yapmalari
onemlidir. Afetler konusunda toplum olarak ne kadar bilingli olunursa ve ne kadar

hazirlik yapilirsa, o derece az hasarla tistesinden gelinecegi goz ardi edilmemelidir
[43].

Ulkemizde afetlerle siklikla karsi karsiya kalinmasima ragmen, afetlere kars1 hazir
olma ve tedbir alma konusundaki eksiklikler, afet kiiltiiriiniin olmayis1 halkin
afetlerle miicadelesini zorlagtiran bir durum olarak goriilmektedir. Bireysel
diizeydeki bilgi yoksunlugu, afetler konusunda egitim eksikligi, bilingsizlik, glivenlik
onlemlerinin yetersiz olusu hazirlik asamasiin Oniindeki 6nemli engelleri teskil

etmektedir [4].

Afetlere hazirlikli olmanin ilk adimi1 bireysel hazirlik ile baslamaktadir. Her kisinin
sahsi anlamda afet eylem planina sahip olmas1 6nemlidir. Ansizin olabilecek bir afet
durumunda her bireyin énceden hazirligini ve planini yapmis olmasi gerekmektedir.

Bu acidan her saglik personelinin hazirlik olarak en basta sahsi hazirligini planlamis
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olmas1 onem tasimaktadir. Afetin yikici etkisinden ka¢inmak ve bu durumu en az
hasarla savabilmek adina afet 6ncesindeki hazirliga oncelik verilmesi gerekmektedir
[3].

Afetlere hazirlik, birey ve kamunun afetlere hazirligi seklinde ikiye ayrilmaktadir.
Kamu alanindaki hazirliklar kapsaminda muhtemel risk ve zararlar dikkate alinarak
afet planlamalar1 hazirlanmakta ve uygulamaya konulmaktadir. Bu konu ile ilgili
olarak AFAD tarafindan Tirkiye Afet Miidahale Plani gelistirilmistir. 2013’te
diizenlenen bu plan ¢ergevesinde yasanabilecek afet ve acil durumlarda miidahalede
yer alacak gorevli gruplari ve koordinasyon birimlerinin yetki ve sorumluklar

belirlenmis ve miidahale planlamasindaki ana ilkeler ortaya konulmustur [26].

Bireysel hazirlik, afetin her aninda ayr1 bir 6neme sahiptir. Bu sebeple afet 6ncesinde
yapilacak temel hazirlik afet aninda ve afet sonrasinda kisinin hayatini
stirdiirebilmesi adina 6nemlidir. Bunun igin afet ¢antasi hazirlamak en dogru ilk adim
olmaktadir. Bu cantada bulunmasi gerekenler arasinda diidiik, toz maskesi, fener,
kiyafet, battaniye, uyku tulumu, cadir, bireysel hijyen iirlinleri ve 6énemli evraklarin
yedek niishalari olabilir. Afet sonrasinda meydana gelen kargasa aninda temel
ihtiyaglara ulagim zor hatta imkansiz olabilecegi icin afet cantasi ile bu acil

gereksinimleri kargilamak miimkiin olacaktir [44].

Afet hazirliklarinin farkli birgok birim ve kurumun birlikte ve koordineli bir sekilde
yiiriitmesi gereken siirectir. Bu birimlerin en énemlileri arasinda hi¢ kuskusuz saglik
hizmetleri bulunmaktadir. Her tiirli ortamda ve sartlarda planli ve programl
caligmasi gereken saglik personeli olan hemsirelerin, afetlere hazir oluglulugu, saglik

ekiplerinin etkin ve verimli ¢aligmasi bakimindan 6nemlidir [45].

Hemsirelerin afet hakkindaki bilgileri, mesleklerindeki tecriibeleri ve bu alandaki
profesyonellikleri onlarin afet durumunda rollerini ortaya koymaktadir. Lider olma,
planlama, hazir olma ve afet aninda ilk tepki konularinda bilgilerin giincel olmasi
onemlidir. Bu konuda kesin olan bir nokta var ki; o da afetlerin degisken oldugudur.
Meydana gelen her afet bir oncekinden yapisi, siddeti, etkisi bakimindan farkl
olmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin afetlerle basarili bir sekilde miicadele
verebilmeleri i¢in gilincel bilgiye sahip olmalar1 ve alan c¢aligmalarinda pratik
kazanmalar1 gerekmektedir. Boylelikle, bilhassa afet anindaki ilk asamada, her tiirlii

duruma hakim olabilecek kadar esnek yapida hemsireler yetismis olabilecektir [46].
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Hemsirelerin afetlerle miicadele konusunda uzman olmasi,

e Yeterince basari elde edilmeyen bakim stratejilerini tekrar hazirlama,

e Hemgirelik mesleginin geregini dogru olarak kullanma,

e Imkanlarin saglanmasi ve kullaniminda artis,

e Toplumda yaygin olarak etkili ve insicamli hasta akis1 gibi pek ¢ok hususta

fayda saglamaktadir [47].

Amerika’da afet konulu egitim, hemsirelik boliimiine 1970°li yillarda dahil
edilmistir. O donem miifredat sadece afet ve hemsirelerin iglevlerini kapsamistir.
1990’11 yillara gelindiginde program biraz daha genisletilerek afet hazirlik egitimi
adiyla egitimler verilmeye baslanmistir. 11 Eyliil 2001 tarihinden itibaren ise lisans
mezunu hemsirelere, istege bagl olarak afet hemsireligi kurslar1 sertifikalandirilarak

verilmistir [48].

Amerika’daki bu ilerlemeleri takip edip afet hususundaki egitimleri model alarak
liniversite programlarina afet hemsireligi egitimini ekleyen {iniversiteler olmustur.
Haddasah Universitesi ve Bati Hint Adalar1 Universitesi bu konuda adim atan
tiniversiteler arasinda yer almistir. Deprem {ilkesi olarak bilinen Japonya’da ise
hemsirelik boliimlerinin  yaklagik %60’1inda afetlerle alakali higbir egitim
bulunmamaktadir [49].

1.6.1 Afetlerde acil saghk hizmetleri

Afetler, meydana geldikleri bolgelerde agir hasarlara sebebiyet vermekte ve ¢ok
sayida insan Oliimiine, mal kaybina yol agabilmektedir. Bu durum neticesinde en
fazla ihtiyag duyulan hizmetler arasinda hi¢ kusku yok ki acil saglik hizmetleri
bulunmaktadir. Acil saglik hizmetlerinin afet durumunda ¢ok hizli bir sekilde afetten
etkilenen kisilere ulasip acil ve ilk yardim hizmeti sunmasi birincil gorevidir.
Sonrasinda afetzedeleri koruyan, tedavilerini yerine getiren ve onlar1 rehabilite eden
faaliyetleri koordineli bir sekilde basariyla tamamlayabilmek i¢in iyi hazirlanmis bir
afet planlamas1 gerekmektedir. Eksiksiz hazirlanmis bir afet planlamasi ile afetlerde
gorevlendirilecek acil saglik hizmetleri personellerine afetler konusunda detayls,
bilgilendirici egitimler verilmesi, personelin uzmanlagmis bir sekilde gorevini yerine

getirmesini ve paniklemeden hareket etmesini saglayacaktir. Bu unsur 6zellikle afet
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sonrasinda meydana gelen can ve mal kayb1 durumunu etkileyecek oneme sahiptir

[44].

1.6.2 Afetlerde yiiriitiilen saghk hizmetleri ile ilgili yasalar

Tiirkiye’de afetlerde yiiriitiilen hizmetler ile ilgili yikiimliilikler 7269 sayili “Umumi
Hayata Miiessir Afetler Dolayisi ile Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair
Kanun” ile belirlenmistir. Bu kanun 15.05.1959 tarihinde onaylanip 25.05.1959
tarihinde de duyurulmustur. Afet durumlarinda zarar alan ya da almasi muhtemel
olan bolgelerde uygulanacak onlem ve yardimlarda bu kanun hiikkiimleri gegerli
olmaktadir. 7269 sayili kanunun 4. maddesi geregince, 08.05.1988 tarih ve 19808
sayili resmi gazetede yayimlanan “Afetlere Iliskin Acil Yardim Teskilati ve
Planlama Esaslarma Dair Yonetmelik” diizenlenmistir. Afetlerle alakali saglik

hizmetleri temel esaslar1 bu yonetmelikle belirtilmistir [50].

11.05.2000 tarih ve 24046 sayili resmi gazetede “Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi
(ASHY)” yaymlanmigtir. Kanun kapsaminda afet ve olagandist durumlarda
ambulanslarda gorevli saglik personellerinin sorumlu olduklari vazifeleri ifade
edilmistir. Yonetmelik geregince acil saglik personelinin afetlerden etkilenen halka

acil tibbi yardim ve tedavi sunmakla yiikiimlidiirler [51].

Ayrica ASHY’nin 5. maddesi kapsaminda iilke genelinde acil saglik hizmetlerini
verimli ve araliksiz ulastirabilmek i¢in Saglik Bakanligi tarafindan Acil Saglik
Hizmetleri Danisma Kurulu, Acil Saglik Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve
Uygulama Merkezi ve midirlikleri katkilariyla Acil Saglhk Hizmetleri
Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) kurulabilecegi belirtilmektedir [51].

1.6.3 Hemsirelerin afet farkindahg ve afetlere hazir olma diizeyleri

Ulkelerin afetlere yonelik farkindalik ve hazirliklart igin kamu kurumlari, 6zel
kurumlar ve sivil toplum kuruluslarmin yaninda afet aninda kritik sorumluluklar
olan saglik kurumlarinin hazir olmalar1 ¢ok 6nemlidir. Saglik kurumlarinin tasidigi
sorumluluk, diger kurumlardaki gibi sadece ¢alisanlar1 ve hizmet sunulan kesimin
emniyetinin saglanmas1 degil afet aninda ve sonrasinda tibbi destek ve iyilestirme
hizmetlerinin yerine getirilmesini de icermektedir. Bu sebeple saglik kurumlarinin

hazirliklarimi eksiksiz ortaya koymalar1 farkli birimlere kiyasla daha fazla 6nem
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tasimaktadir. Boylelikle saglik kurumlarinin afet durumlarinin olumsuzlarindan en az

kayip almalar1 ve afet esnasinda islevlerini kaybetmemeleri saglanmis olacaktir [52].

Hemsireler, saglik alaninda sahip olduklari kuramsal ve uygulamali bilgileri ve
tecriibeleriyle diger saglik ve sosyal disiplinlerle koordinasyon halinde afet

yonetiminde aktif rol alabilmektedirler [53].

Hemsirelerin afet siirecindeki asamalarin tamaminda rol almalart mecburi olarak
goriilmekte ve bu durum hemsirelerin afetlere karsi hazirlikli olmalarini zorunlu
kilmaktadir. ilgili kaynaklar ele alindiginda, hemsirelerin diinya genelinde meydana
gelen afetlerin insanlar tizerindeki saglik etkilerinden énemli dersleri ¢ikararak, afet
hallerine hazirlik ve afet yonetimi hususunda farkindalik diizeylerini arttirmalarinin
onemli oldugu hakkinda wuzmanlar arasinda goriis birligi  bulundugu

goriilebilmektedir [54].

Hemsirelerin ve diger saglik personellerinin, afetlere hazirlikli olmasi, grubun is
birligi iginde ve iletisim halinde ¢alismasi igin 6nem tasimaktadir. Toplumun afetlere
karst hazirliklt olmasi ve acil durum aninda kendilerini nasil koruyacaklari
hususunda egitilmis olmalart i¢in toplu bir egitime gereksinimleri oldugu

vurgulanmistir [45].

Afet esnasinda ve sonrasindaki asamada saglik hizmetlerine yonelik gereksinim
devam etti8i i¢in gorevli olan saglik ekiplerine ve hemsirelere ciddi sorumluluklar
diismektedir. Saglik calisanlar1 oncelikle afetten yara alan insanlara ivedi bir sekilde
ulagarak ilk yardim hizmeti sunmaktadir. Daha sonra onlar1 giivenli bir bolgeye
tastyarak koruyucu ve tedavi edici islemlere devam etmektedirler. Afetten her
yonden olumsuz etkilenen insanlarin normal hayatlarina donebilmeleri ve

psikolojilerinin diizelmesi adina rehabilite hizmetleri de verilmektedir [55].

Afetzedeleri afetin yasandigi bolgeden hastane acil servislerine taginmalarinda
kullanilan ambulanslarin yapisi, niteligi, i¢inde bulundurulan tibbi malzemeler,
demirbas materyaller ambulansta gorevli ekip c¢alisanlarinin tecriibesi ve uzmanlhigi
onem arz etmektedir. Acil saglik hizmetlerinde gérevli hemsireler yiikiimlii olduklar
vazifeden dolayr mevcut acil durumlarinda ve ihtimal dahilindeki tiim afet hallerinde
acil saglik hizmetlerini topluma sunmaktadirlar. Bu bakimdan afet ve acil
durumlarda gorevli c¢alisanlarin  ve hemsirelerin afetler hakkinda bireysel

farkindaliginin ve afetlere hazirh@min iyi diizeyde olmasi gereklidir [56].
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Tarihte yasanmis biiyiik hasarli afetler ele alindiginda hemsirelerin etkin rolii acik¢a
goriilmektedir. Ornek olarak, Kirim Savasi’nda Florence Nightingale’in yaptig
calismalardan itibaren, hemsirelerin en agir hadiselerde hasta ve yaralilarin
iyilestirilmelerinde aktif olarak gorev aldiklari ve istekli bir sekilde saglik is giicti

kaynagi olusturduklari bilinmektedir [57].

Hemsireler, toplumlarin afetlerle ve acil durumlarla bas etmesinde en hayati insan
kaynaklarindan biri olup, afetlere her an hazir olma, aninda miidahalede afet
yonetimine dahil olma, etkili yonetim, miidahalede bulunma, afet sonrasinda bakim
hizmetlerinde bulunma, halkin saglhigi ve huzuru i¢in emek sarf etme gibi rolleri

tasimaktadirlar [55].

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN), tiim alanlardaki ve birimlerdeki gorevli
hemgirelerin tamaminin afet bakimi, planlama ve yonetme becerilerine miikemmel
bir sekilde sahip olmasinin gerekliligine, afetlere hazir olma ve farkindalik
hususunda yeterli bilgi sahibi olmalar1 gerektigine dikkat ¢ekmistir. Klinik, okul,
cezaevi, hastane, yurtlarda calisan hemsirelerin afetlere hazirlikli olmalart ve
bulunduklart merkezlerde insanlar1 hazir hale getirmelerinin muhtemel bir afetten en
az zararla kurtulmada etkili olacagini vurgulamigtir. Bu konuda ICN, hemsirelerin
afetlerde tasimasi gereken yeterlilikleri belirten bir sema diizenlemis ve her

hemsirenin bu nitelikleri edinmesi hususunda ¢agrida bulunmustur [58].

Diinya genelinde hemsirelerin, afetlere ve toplumlara biiyiik ¢apta olumsuz etkisi
olan acil olaylara hazirlikli olma ve miidahalede bulunma adina temel seviyede bilgi
ve beceri sahibi olmalar1 gerektigi, Kitle Zaiyat: Egitimi I¢in Uluslararas1 Hemsirelik
Birligi (INCMCE) tarafindan da iizerinde durulan bir konudur. Afetler hakkinda
yeterli bilgi sahibi olan, bu konuda egitilmis hemsirelerin olast acil durumlara karsi
her daim hazir olacaklar1 ve afetlerle karsilagilmasi durumunda ciddi roller

alacaklari, insanlara bu durumlarla bas etmede Onciiliik edecekleri ifade edilmistir
[59].

Hemgireler, ulusal afet yonetim siirecine ait asamalar1 iyi kavramali ve uygulama
kisminda aktif rol almalidirlar. Ciinkii hemsireler, afet yonetimlerinde iilkenin
mevcut en st seviyedeki planlama ve yliriitme evrelerine tam bir sekilde hakim
olursa, bireysel ya da kurumsal seviyede kendi hazirlamis olduklar: afet planlarinin,

toplumun geneli i¢in hazirlanmis olan ulusal afet planlariyla aralarinda uyum icinde
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olmasin1 kolay bir sekilde saglayabileceklerdir. Ozetle, hemsirelerin kendilerine ait
bir planin ya da ulusal afet yOnetim planlamalarinin bir parc¢asi olmalar1 bir

zorunluluk olarak kabul edilmelidir [59].

Her hemsire zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme programlarina katilmali,
afet oncesinde, sirasinda ve sonrasinda yeterince saglik bakim hizmeti verilmesinde
mesleki becerilerini gelistirmis olmalidir. Cilinkii hemsirelerin dnceden edindikleri
tecriibeler ve egitim durumlari, hazir olusluluklarini etkilemekte, afet durumunda
farkindaliklarini, kendilerine olan giivenlerini ve mesleki yeteneklerini arttirmakta ve

beklenmeyen hadiseler karsisinda zarar alma risklerini en aza indirgemektedir [60].

Hemsirelerin afetlere hazirlikli olmalarinda katkisi olan etmenler bu alanda inceleme
yapan arastirmacilar tarafindan belirlenmistir. Belirtilen etmenler uygulama, egitim
ve afet deneyimidir. Amerika’daki Kizilha¢ 1881 yilindan itibaren afet hemsireleri
icin gerek duyulan egitimi saglayabilmek adina galismalar yapmaktadir. Kizilhag
organizasyonu biinyesinde, afet hemsireligi egitimi almis ve her an afetlerde gorev
almak i¢in hazir bekleyen 40.000 hemsire bulunmaktadir. Aynmi sekilde Birlesmis
Milletler de, 2001 yilindan sonra afetler hususunda aktif olarak ¢alismalar
baglatmigtir. Birlesmis Milletler biinyesinde de afetler konusunda gorevli bulunan
yaklasik 2.7 milyon hemsirenin oldugu ifade edilmektedir. Japonya’da da Japon
Hemgireler Birligi’ne 47 bolgeden afetlerde ¢alismaya hazir 4.803 hemsire kayithidir.
11 Mart 2011 tarihli Japonya depremi esnasinda ilk asamada afet bolgesinde 1.394

afet hemsiresi gorev almigtir [61].

1.6.4 Afetlerde hemsirelerin gorev ve sorumluluklar

Tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme evrelerinden meydana gelen
hemsirelik siireci; afetlerin tiim asamalarinda hemsirelerin rol ve sorumluluklarini

ortaya koymaktadir [62].
Afetlere hazirlik asamasinda hemsirelere diisen gorev ve sorumluluklar su sekildedir;

e Bulunduklar1 bolgede en ¢ok kars1 karsiya kalinan afet tipinin ne oldugunu ve
neler yapilmasi gerektigini, eylem ve planlarini bilmelidir.

e Gorevli oldugu kurumdaki afet planlama faaliyetlerine katilmali, egitim,
uygulama ve organizasyonlarda kendisine diisen gorevi bilmeli ve yerine

getirmelidir.
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e Diger saglik c¢alisanlariyla beraber, toplumun afetlerden korunmasi
yontemlerini kapsayan bilgileri inceleyerek, bireysel afet eylem plani, ilk
yardim, afetlere engel olma, kaza ve enfeksiyonlara karsi korunma yollari
icerikli egitim programlarina istirak etmelidir.

e Afet koordinasyon ve sivil savunma ekipleriyle iletisime gecerek
kurumundaki veya kendisindeki afet plani ile alakali aksayan noktalari
belirlemeli ve gidermelidir.

e Sivil toplum kuruluslart ve derneklerin aktivitelerini izlemeli, niikleer,
biyolojik ve kimyasal silahlardan kaynakli afetlerden sakinma, uzaklasma ve
bildirim konularinda insanlar1 bilgilendirme ¢alismalarina katilmalidir.

e Hastaliklarla alakali bilgileri toplayip, degerlendirerek, ilgili birimlerle
paylagmali, acil hasta tanisi1 koyma ve triyaj konusunda giincel bilgilerin

takibini yapmalidir [63].

Ayrica afet tatbikati gerceklestirmek; masa basi egzersizleri yapmak, hemsirelerin
ihtiyaglar1 olan egitim ve ogretimi belirlemek; bildirimlerin yapilabilmesi igin acil
hemsire kadrosunun belirlenerek afet hemsireligi veri tabanini gelistirmek ve afet
hemsireligi sorumlulugunun tiim bilesenleri i¢in degerlendirme planlar1 olusturmak
da hemsirelerin afet 6ncesindeki sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Bunlara ek
olarak afetlere hazirlik asamasinda, bu konudaki kanunlarin hazirlanmasinda aktif rol

oynadiklari da belirtilmelidir.
Afet sirasinda hemsirelerin gérev ve sorumluluklar1 da sunlardir:

e Afet olustugu anda kurumda bulunuyorsa afet planinda belirtilen gorevleri
yapmalidir.
e Diger saglik personelleri ile birlikte triyaj ve ilk yardim hizmetlerinde

bulunmalidir [63].

Ayrica afet planini etkinlestirmek (bildirim, uyar1 ve ilk sorumluluk, liderin olaymn
kontroliinii devralmasi, afet koordinasyon merkezinin /komuta yerinin belirlenmesi,
iletisimin saglanmasi, arama, kurtarma ve ilk yardim, sahra hastanesi ve siginma
evlerinin olusturulmasi, hastalarin triyaji ve taginmasi); devam eden tiim riskleri
azaltmak; yardim ihtiyaglarini belirlemek (devlet kaynaklarinin entegrasyonu) triyaj
ve hemsirelik bakiminda devamliligi saglamak; halki etkileyen halk saglig

gereksinimlerini degerlendirmek; afetzedelere giivenli barmak saglamak ve yeterli
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gida ve su dagitimini kontrol etmek; Sanitasyonun saglanmasi ve atiklarin imhasini
koordine etmek; hasta siirveyansini ve vektor kontroliinii yapmak; tedavi ve bakim
girisimlerine  yonelik gereksinimleri degerlendirmek/ek hemsire kadrosunu
etkinlestirmek (afet hemsireligi sorumluluk plani) da hemsirelerin afet sirasindaki

sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.
Afet sonrasinda ise hemsirelerin gérev ve sorumluluklar: sunlardir:

e Bakim ve tedavi hizmetlerinde eksiklikleri belirleyerek ihtiya¢ olan tibbi
malzemelerin tespitini yapmali ve talepte bulunmalidir.

o Afetten olumsuz yonde etkilenen insanlara ve meslektaslarina psikolojik
olarak destek olmalidir.

e Yeterli saglik personeli olmamasi durumunda yonetimsel sorumluluklar:
alarak destek isteminde bulunmali ve gerekli toplantilara istirak etmelidir.

e Afetten sonra halk sagligm tehdit edecek, hastaliklara neden olacak sekilde
hava, su ve gidalarda kirlenme olabilir. Halk saglig1 ekibi ile is birligi i¢inde
bulunarak koruyucu hizmetleri, sanitasyon ve izolasyon hizmetlerine katkida
bulunmalidir.

e Afette iyilestirme siirecinin uzamasi durumunda gegici barinaklarda,
cadirlarda yasamak zorunda kalan halka verilen koruyucu saglik hizmetlerine
katkida bulunmalidir. Ayrica kurulan gegici saglik kabinlerindeki ilk yardim,
acil bakim, saglik taramasi ve as1 ¢aligmalarina katilmalidir. Birinci basamak
saglik hizmetleri kapsamindaki faaliyetlere istirak etmelidir.

e Hastanelerin yatan hasta boliimlerinde, ameliyathanede ve polikliniklerde
gorevli hemgirelerin tamami1 sorumluluklarint yerine getirirken, hastane afet
plani devreye girmesiyle afet planindaki belirtilen ek vazife ve sorumluluklar

yapmak mecburiyetindedirler [63].

Ayrica tibbi ve hemsirelik bakiminin saglanmasina devam etmek; hasta siirveyansina
devam etmek; giivenli su ve yiyecegin saglanmasini izlemek; hastalar afet yerinden
uzaklastirmak (glivenli bolgeye naklini saglayarak); halk saglig altyapisin1 yeniden
olusturmak; aile tiyelerini bir araya getirmek; hayatta kalanlarin uzun vadede fiziksel
saglik sorunlarini izlemek; hayatta kalanlarin mental sagliklarin1 izlemek; personele
danismanlik yapmak ve bilgi vermek; saglik ¢alisanlarinin dinlenmesi i¢in yeterli

zamani planlamak; afet hemsireligi girisimlerini degerlendirmek ve degerlendirme
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sonucunda ihtiyaglar dogrultusunda afete hazirhik planinin revize edilmesini

saglamak da hemsirelerin afet sonrasindaki sorumluluklari arasinda yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinin kalbi olan, hastane afet planlama siirecinde aktif olarak katilan
yonetici konumundaki hemsirelerin de afet ve acil durumlarda ¢ok kritik
sorumluluklart vardir. Lider pozisyonundaki yonetici hemsirelerin afetlerde hizli ve
dogru karar alabilmeleri i¢in yonetim bilimi, denetleme ve karar alma konularinda
yeterli kabiliyete sahip olmalar1 gerekmektedir. Modern afet yonetimi, afetten 6nceki
planlama ve hazirliklar ile kriz yonetimini kapsamaktadir. Genellikle bir kriz halinde
panik havasi olugsmakta, temelde uygulanmasi gereken islemler unutulmakta ve
sistem planlandigindan daha karmasik bir hal almaktadir. Bundan dolay1 hemsirelik
bolimii  yoOnetiminin afet esnasindaki planlama, Orgiitleme, yonlendirme,
koordinasyon ve kontrol ile alakali yonetim islevlerinin tekrar gozden gecirilerek bu

temel islevleri uygulamalari onem tagimaktadir [64].

1.6.5 Afetlerde hemsirelerin ihtiya¢c duydugu donanimlar

Hemgirelerin egitimleri boyunca kazandiklar1 bilgiler ve edindikleri kabiliyetler afet
esnasinda pratikte her daim kullanilamamaktadir. Genellikle sahip olduklart
bilgilerin yeterli oldugu diisiincesini tasiyan hemsireler, bilgilerini siirekli olarak
giincellememelerinden  dolayr  acil  durumlarda  gereken  miidahalede
bulunamamaktadirlar. Ne yazik ki en fazla 6nem verilmeyenler de afet durumlarinda

kullanilacak temel bilgilerdir [65].

Ilk yardim ve temel yasam destegi: Afetten etkilenen insanlara ilk anlarda
uygulanacak tibbi miidahale adimlarini i¢ine alan ilk yardim ve temel yasam destegi
hayati 6neme sahiptir. Giincellik tasimayan bilgiler ile yapilacak her bir miidahale

istenmedik neticelere yol agma potansiyeli igermektedir.

Alanda triyaj: Triyaj, ¢cok fazla sayida hasta ve yaralinin bulundugu hallerde, acil
tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin belirlenmesi icin olayin gergeklestigi yerde ve
bu hastalarin gotiriildiigli saglik merkezlerinde yapilan hizli segme ve kodlama
islemi olarak tanmimlanmaktadir. Triyajda asil maksat, yasamin koruma altina
alinmasi, sonrasinda muhtemel hayati kayiplarin ve ileri derece yaralanmalarin
oniline gecilmesi, smirli sayidaki kaynaklarin korunmasi, hastanelerde olabilecek

yogunlugun engellenmesidir [66].
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Ankara ili {iniversite hastanelerinin acil servis boliimlerinde gergeklestirilen bir
calisgma sunucunda, ¢alismakta olan saglik personellerinin %83’ liniin triyaj
kavraminin ne oldugunu bilmedikleri tespit edilmistir. Japonya’da ise 823
hemsirenin katildigi bir ¢alisma neticesinde hemsirelerin %31°lik kisminin triyaj

hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 saptanmistir [67].

Enfeksiyonlarin kontrol edilmesi: Afetten sonraki siiregte bulasici hastaliklar ve
toplumdaki yetersiz beslenmedeki artiglar, hastalanan ve Oliimle sonuglanan
vakalarin sayisinin artmasina neden olmaktadir. Enfeksiyonu kontrol altina alabilen
hemsirelerin varligi, afetzedelerin hastaliklardan dolay: kayip oranlarimi azaltacagi,
enfeksiyon tasiyan hastalarin takip edilmesi ve bakiminin yapilmasini daha kontrollii
hale doniistirerek iyilesme siirecini kolaylastiracagi hususunda yaygin kani

taginmaktadir [68].

Coklu travmalara miidahale etme: Agir sekilde yaralanmis bir hastanin tedavisi,
aldig1 yaralarin ¢ok hizli bir sekilde degerlendirilmesini ve hayati risk tasiyan
durumlarin belirlenmesini gerektirir. Travmali hastaya miidahale etmede en 6nemli
faktor zamandir. Hemsirelerin vakit kaybetmeden dogru ve yerinde yaklasimda
bulunmasi ise, ancak pratik yapilabilen egitim programlar ile desteklenen bilgiyle

gerceklesmesi miimkiin goriinmektedir [69].

Post — travmatik durumlarda bireylere psikolojik destekte bulunma: Travmatik stres,
afet esnasinda ve sonrasinda olumsuz etkilenen afetzedelerin ve hizmet gotiirmeye
calisan personellerin calisabilme yetilerini ve hizmetin kalitesini 6nemli oranda
etkileyen, iizerinde onemle durulmasi gereken bir konudur. Bu sebeple felaketler
yasanmadan Once psikolojik olarak hazir olusluluga katkida bulunacak bilgi ve
donanimlar, hizmet ederken islevselligin devamini saglayabilme bakimindan 6nem

tasimaktadir [65].

1.6.6 Afet esnasinda hemsirelik algisinin 6nemi

Algi, gercegin bireylerin mevcut bilgileri ve gegirmis olduklar1 deneyimler
neticesinde bi¢cim almasi; tiim bunlart duyular1 ve hisleri araciligi ile algilayarak
zihinsel siizgecten gecirerek yorumlama, idrak etme durumu olarak tanimlanabilir.
Zaman ilerledikge kisilerin edindikleri yeni tecriibeler de bir hadiseye ya da duruma

olan goriislerini, bakis agisini yani algisinin degismesine sebep olabilmektedir [70].
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Felaketlerde bilgi ve tecriibesiyle tam donanimli olmasi umulan hemsirelerde, goz
ard1 edilen hususlardan biri de onlarin algr durumlandir. Zira gergek afet bilgisi ile
algilanan afet bilgisi daima ayni olmayabilir. Gergek afet bilgisi, bireyin ispat
edebildigi ve uygulamaya dokebildigi bilgidir. Algilanan afet bilgisi ise bireyin
bildigine inandig1 ve hissettigi bilgidir [71].

Bilgi ve algmin bire bir uyusmadigi pek ¢cok duruma rastlanabilmektedir. Eger bir
hemsire bilgi ve deneyim bakimindan donanimli olup algis1 diigiikse, tam anlamiyla
0zgiliven duyamaz ve felaket aninda mevcut bilgilerini uygularken zorluk yasayabilir.
Bu da zamanin hayati 6nem tasidig1 afetle miicadelede, biiyiik oranda zaman kaybina
sebep olur. Farkli bir agidan ele alinacak olursa; bilgi ve donanim yoniiyle yetersiz
olan bir hemsire, hissettigi fazla 6zgiivenden dolay1 hatali miidahalelerde bulunabilir.
Maalesef bu da afet magduru insanlara faydadan c¢ok zarar verecek bir durum
olacaktir. Bu sebeple, hemsirelerin afetler konusundaki donanimlarini artirma
gayretleri uygulamali egitim programlariyla desteklenmelidir. Sahip olunan hatali
bilgilerin dogrulanarak uygulamali egitimle desteklenmesi, hemsirelerdeki gercek
bilgi ile algilanan bilgi arasindaki uyusmazlik oranini disiirebilir ya da tamamen yok
edebilir [70].

Uygulamali afet egitimi ise bu egitimin kapsami, verilecegi siire, ne sekilde
verilecegi, birebir katilim ve pratige dokebilme durumu gibi degisik acilardan tesirli
olacak seviyede saglanmalidir. Aksi durumda verilen egitimde istenildigi gibi
nitelikli ve tam donanimli hemsireler yetismesine yeterli oranda katki
saglanamayacaktir. Hatta ¢ok tecriibeli olmayan, uygulamalara yalnizca gozlemci
olarak katilmis hemsirelerin Ozgiivenini azaltacagi disiiniilmektedir [71]. Bu
bakimdan Tiirkiye’de halen tam anlamiyla sistemli hale gelmemis olan uygulamal
afet programlarinda daha giincel bilgilerin verilmesi, etkili teknik ve ydntemlerin

tercih edilmesi ve hemsirelerin birebir dahil edilmelerinin saglanmasi gerekmektedir.

Hemsirelerin felaketlere yonelik hazir olusluluk algilarini konu alan bir arastirmada,
hemsirelerin afetlere daha hazir olabilmek i¢in bu alanda daha fazla egitim ve pratik
yapabilme isteginde bulunduklar1 belirtilmistir. Urdiin’de gerceklestirilen bu calisma,
hemsirelerin kendilerindeki eksik yonleri fark etmelerine ve afetlerle miicadele

edebilme hazirliklarina baslamalarina rehberlik etmistir [72].

26



Ulkemizde bu anlamda miicadele igin rehberlik edebilecek galismalar neredeyse yok
denilecek kadar az oldugu goriilmektedir. Bilhassa hemgireleri konu alan incelemeler
ise ¢cok az sayidadir ve onlar da ¢ogunlukla yonetici hemsireler iizerine yapilmis
caligmalardir. Genel olarak sahada sayica en fazla bulunan meslek gruplarindan biri
olan hemsirelerin hazirlikli olabilmeleri adina Oncelikli olarak su anki durumu
bizlere gercekei olarak gosterecek arastirmalara gereksinim duyulmaktadir. Bu tarz
calismalar sayesinde aksayan noktalar diizeltilmesi saglanabilecek; dogru bilgilere
destek verilerek gelistirilebilecektir. Ayrica bu arastirmalarla gézden kagan hususlar
fark edilmis olacaktir. Unutulmamasi gereken bir ger¢ek var ki, unutulan, énem
verilmeyen her bir hazirligin, lilkemize ciddi kayiplar verme ihtimali ¢ok yiiksektir

[70].

1.7 Diinya’da ve Tiirkiye’de Afetlere Hazirhkh Olmak icin Verilen Egitim

Programlan

Bir afetin tibbi etkilerinin idare edilmesi; arastirma, gozlem, uygulama yoluyla
kazanilmis bilgi birikimi, planlama yapabilme ve organize edebilme becerisi, zorlu
cevre sartlarinda kaliteli saglik hizmetleri sunabilme kabiliyeti gerektirmektedir.
Afetlerde, tibbi yanit1 zorlastiran ve tekrar eden pek ¢ok sorun, gdrevli personelin
yeterli 6grenim ve egitime sahip olmamasi, afet tibbi planlamalarinin, isleyislerinin
ve protokollerinin tam olarak kavranamamasi, beceri eksikligi ve tecriibesizlikten

kaynaklanmaktadir [73].

Afetler esnasinda gorevli olacak hemsirelerin egitimleri, mezun olmadan dnce ve
mezun olduktan sonra verilecek egitim seklinde iki kisimda ele alinabilir.
Hemgirelerle beraber diger saglik meslek gruplarina mezun olmadan 6nce verilen
egitimin Oncelikli amaci, 6grencilere konuyla alakali temel bilgi, beceri, tutum ve
davraniglar1 kazandirmak olmalidir. Mezun olduktan sonraki egitim ise hizmet igi
egitim, uzmanlik, yan dal uzmanligi, yiiksek lisans ve doktora egitimleri seklinde
gerceklestirilebilir. Hizmet i¢1 egitimler ile asil hedef, personelin afet konusundaki
eksikliklerini gidermek ya da giincel planlamalara, islemlere, protokollere vb.

uyumlarini saglamaktir [73].

Afet yonetimi, glinlimiizde bir bilim dali olarak kabul edilmesine karsin, iilkemizde

halen sayili iiniversiteler haricinde akademik kurumlar biinyesinde yeteri kadar
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yayginlasmis durumda degildir. Afetlerde saglik yonetimi yiiksek lisans programi,
Hacettepe Universitesi icinde Halk Sagligi Enstitiisii’ne bagh Tiirkiye’de bu alanda
acilan ilk egitim programi olmustur. Bu programin Eyliil 2003 tarihinde resmi agilisi
gerceklestirilmistir. Program iki yillik olup, tezlidir. Saglikla ilgili dort yil siireli ve

iistli olan okullardan mezun olanlar bagvuruda bulunabilmektedir [73].
Ulkemizde acilan diger yiiksek lisans ve doktora programlari ise sunlardir:

o Afet yonetimi tezli yiiksek lisans programi, Bezmialem Vakif Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

o Afet yonetimi tezli yiiksek lisans programi, Giimiishane Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii

e Afet ve acil durum yénetimi tezli yiiksek lisans programi, Istanbul Teknik
Universitesi Deprem Miihendisligi ve Afet Yonetimi Enstitiisii

o Afet egitimi ve yonetimi tezli yiiksek lisans programi, Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii

o Dogal afetlerin risk yonetimi tezli yiiksek lisans programi, Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii

o Afet yonetimi tezli yiiksek lisans programi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii

o Afet yonetimi tezli yiiksek lisans programi, Avrasya Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti

o Afet yonetimi tezli ve tezsiz yiiksek lisans programi, Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

e Afet yonetimi tezli yiiksek lisans programi, Sakarya Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisi

e Afet ubbi doktora programi, Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii

o Afet yonetimi doktora programi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii

e Afet yonetimi doktora programi, Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisi

Yurtdisinda agilan MSc ve PhD programlarindan bazilari ise sunlardir:
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Acil durum yénetimi (Emergency management), Adelphi Universitesi,
Amerika Birlesik Devletleri

Risk ve afet bilimi (Risk and disaster science), Londra Universitesi
Akademisi, Birlesik Krallik

Kriz ve afet yonetimi (Crisis and disaster management), Lincoln Universitesi,
Birlesik Krallik

Yonetim: Acil durum yonetimi (Management: emergency management),
Maryland Universitesi- Universite Koleji, Amerika Birlesik Devletleri
Istihbarat, giivenlik ve afet yonetimi (Intelligence, security and disaster
management), Derby Universitesi, Birlesik Krallik

Risk, afet ve esneklik (Risk, disaster and resilience), Londra Universitesi
Akademisi, Birlesik Krallik

Kriz ve afet yonetimi (Crisis and disaster management), Portsmouth
Universitesi, Birlesik Krallik

Afet yonetimi (Disaster management), Tulane Universitesi, Amerika Birlesik
Deuvletleri

Acil durum ydnetimi (Emergency management), Kuzey Dakota Devlet
Universitesi, Amerika Birlesik Devletleri

Afet risk yonetimi (Disaster risk management), An-Najah Ulusal Universitesi,
Filistin

Yangin ve acil durum bilimi (Fire and emergency sciences), Florida
Universitesi, Amerika Birlesik Devletleri

Afet ve acil durum ydnetimi (Disaster and emergency management), Nova
Giineydogu Universitesi, Amerika Birlesik Devletleri

Afet yonetimi ve esneklik (Disaster management and resilience), Coventry
Universitesi, Birlesik Krallik

Afet tibb1 (Disaster medicine), Briiksel Universitesi, Belcika

Risk, kriz ve afet yonetimi (Risk, crisis and disaster management), Leicester
Universitesi, Birlesik Krallik

Acil durum ve kriz yonetimi (Emergency and crisis management), Nevada
Universitesi, Amerika Birlesik Devletleri

Acil durum ydnetimi (Emergency management) Massachusetts Denizcilik

Akademisi, Amerika Birlesik Devletleri
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e Dogal tehlikelerin planlanmast ve yénetimi (Planning and management of
natural hazards), New England Universitesi, Avustralya

o Tehlike ve afet yonetimi (Hazard and disaster management) Gliney Galler
Universitesi, Birlesik Krallik

e Giivenlik ve afet (Security and disaster), Alaska Fairbanks Universitesi,
Amerika Birlesik Devletleri

e Uluslararas: afet yonetimi (International disaster management), Manchester
Universitesi, Birlesik Krallik

o Afet bilimi ve yonetimi (Disaster science and management), Delaware
Universitesi, Amerika Birlesik Devletleri

e Afet yonetimi (Disaster management), Ulusal Bilim ve Teknoloji Universitesi,
Pakistan

o Afet yonetimi ve siirdiriilebilir kalkinma (Disaster management and
sustainable development), Northumbria Universitesi, Birlesik Krallik

o Afetlerde saghk hizmetleri (Disaster healthcare), Giiney Galler Universitesi,
Birlesik Krallik

Avrupa afet tibbi master programi: (The European master in disaster medicine), bir
akademik yil siireli olan ve tezli yiiksek lisans programdir. Internet ve web tabanl
olan &gretim, kurs donemi, tez donemi ve internette sinav déonemlerinden olusan bir

program tiirtidiir [74].

WHO uluslararasi diploma kursu (WHO international diploma Course), saglik
alanindaki yoneticilere yonelik agilmis bir kurstur. Bu kursun amaci, incinmeyi
azaltmak ve acil hazirhigr 6gretmektir. Acil planlama, afet tibbi, epidemiyoloji-
tehlikeli maddeler-biyoterdr, toplum sagligi ve kentsel arama-kurtarma seklinde bes

boliimden olugmaktadir [75].

Biiyiik olay tibbi yonetim ve destek kursu (Major incident medical management and
support course), komuta ve kontrol, giivenlik, haberlesme, degerlendirme, triyaj,
tedavi ve nakil konularini igeren ii¢ giinliik bir egitim programudir. Ingiltere’de

verilen bir kurstur [76].
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Emergotrain sistemi (The emergotrain system), bir ¢esit egitim aracidir, kurs niteligi
tasimamaktadir. Bu sistem hem interaktif egitim verilmesine hem de afete hazirlikli
olup olunmadiginin test edilmesine olanak tanimaktadir. Manyetik semboller ve
degisik senaryolar araciligiyla masa basinda afet tatbikatlar1 gerceklestirilmektedir.

Ayrica sinif modeli ve ileri interaktif modeli bulunmaktadir [77].

Kalabalik toplumlarda saglk acilleri (Health emergencies in large populations), 3
hafta siireli bir kurs programidir. Miiltecilerin, yerinden olmus insanlarin ve afetler
ile miicadelelerden etkilenen halkin saglik ihtiyaglarimin nasil karsilanacag:

konusunda bilgilendirici bir kurstur.

ICN, afet hemsireligi dersi ile ilgili Asya kitasinda bulunan 11 iilkede bir aragtirma
gerceklestirmistir. Calismaya katilan tiniversitelerden 44 tanesinde lisans egitimi
programinda afet hemsireligi dersi yer almaktadir. 3 iiniversite de bu dersi
miifredatlarina ekleme calismalar1 yaptiklarini belirtmislerdir. Afet hemsireligi dersi
kapsaminda hem teorik bilgiler hem de uygulama programlari bulunmaktadir.
Caligmanin yiiriitildigi iilkelerde bu ders, bazisinda se¢meli bazisinda da zorunlu
olarak verilmektedir. Universitelerin bir kisminda acil hemsireligi, yetiskin
hemsireligi veya halk sagligi hemsireligi gibi derslerin bir bolimii olarak afet
hemsireligi verildigi goriilmektedir. Afet hemsireligi dersi veren egitmenlerin
cogunlugunun halk saghigi egitmeni, acil hemsireligi ya da temel hemsirelik
egitmenleri oldugu ifade edilmektedir. Ders kredileri ise 1 veya 4 krediden

olugmaktadir. Ders saatleriyse 4 ile 54 saat arasinda farklilik gostermektedir [78].

Toplum biinyesinde ve saglik kurumlarinda hemsgirelerin egitimleri bakimimdan
gegmisleri, tecriibeleri ve pratik alanlarinin farkli olmasindan dolayi, afetlerde
hemsirelere diisen roller de genis bir sekilde degisiklik oldugu goézlenmektedir.
Hemsirelerin yerinde ve zamaninda afetlere cevap verebilmeleri ve ayn1 zamanda
kendilerini de afetin etkilerinden koruyabilmeleri i¢in afetler konusunda temel egitim
almig olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelik egitimi veren okullarin tamaminin bu

alanda aktif bir sekilde bulunmasi 6nem tagimaktadir [79].

Hemsireler, afet durumlarinda pozisyon olarak ilk yaklasimi gergeklestiren, direkt
bakim uygulayan, bakim koordinatori, egitici, danisman ve triyaj uygulayicisi gibi

oncelikli gorevlerde yer almaktadirlar. Ancak istenilen milkemmeliyetin eksikligi ve
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hemsirelere verilen afet egitimindeki bosluklar, hemsirelerin afetlere miidahale

etmeye hazir olmalarini ve etkin bir yardim sunmalarini zor hale getirmektedir [48].

Uluslararas1 hemsirelik alaninda, afetler karsisinda zorluklarla basa ¢ikabilmede
hemsirelerin her yonden donanimli olmalar1 hususunda giderek artan ortak fikir
birligi bulunmaktadir. Afet hemsireligi ve afet yonetimi konulu verilecek egitim
programlari, seminerler ve sunumlar hemsirelerin bu alanda bilgi sahibi olmasinda ve
afetlerde yapilacak yaklasimlarda kendilerine olan giivenlerin tam olmasinda dnemli
adimlar olarak kabul edilmektedir. Afet hemsireligi ve afet yonetiminin hemsirelik
egitiminde miifredatta yer almasi, bu konuda yapilacaklarin basinda gelmelidir. Bu
durumun hem hemsireler igin hem de toplum igin olumlu sonuglar getirecegi kabul
edilmektedir. Hemsireler i¢in afet durumlarindaki gorev ve sorumluluklarini
kapsayacak bir afet hemsireligi egitim programinda yer almasi gereken konular afete
hazirlik, afet yonetimi, afet tiirleri, kimyasal biyolojik radyolojik kaynakli afetler
olarak degerlendirilmektedir. Hemsireler afetlerde hizmet sunabilmek icin, kendi

bilgi, beceri ve potansiyellerini gézden gecirmeli ve gelistirmelidirler [47].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma Bezmialem Vakif Universitesi Hastanelerinde calismakta olan
hemsirelerin afetlere iliskin bilgilerini, deneyimlerini, gorislerini, afete hazir
olusluluk algisini, hazir olusluluklarinda temel yeterlilikleri ve bu dogrultudaki
egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla, tanimlayici ve kesitsel aragtirma tipinde

gerceklestirildi.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Bezmialem Universitesi Hastanesi Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi (Vatan Kampiisii)’nde ve Bezmialem Vakif Universitesi Dragos

Hastanesi’nde 01.11.2018- 01.02.2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (Vatan
Kampiisii)’'nde calisan 360 hemsire ve Bezmialem Vakif Universitesi Dragos

Hastanesi’nde ¢alisan 70 hemsire olmak iizere toplam 430 hemsire olusturmaktadir.

Tablo 3.1 : Alt boyutlara gore 6rnek genisligi ve test giicii.

Etki e Ornek
Ortalama S.Sapma biiyiikligi Testin giicii sayisi
Kritik Distinme ) ;¢ 2,04 0,463 0,09947 130
Becerileri
Ozel ~Tamlama 4o ,q 427 0,459 0,99939 130
Becerileri
Genel Tamlama ) g, 8,88 0,463 0,99948 130
Becerileri
Teknik Beceriler 44,52 9,52 0,454 0,99925 130
lletisim 2228 5,84 0,476 0,09969 130
Becerileri
Toplam Olgek 133,95 26,08 0,497 0,99987 130
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Orneklem sayisi, Tek Ornek T Testi Power Analizi yontemi kullanilarak, her bir alt
boyut ve toplam puan dikkate alindiginda Tablo 3.1°de goriildigii tizere 130 kisi ile
arastirma yiiriitiildiigiinde etki biiytkligi 0,454 ile 0,497 arasinda degismektedir ve
buna karsilik testin giici de %99,9 olmaktadir. Evrenin tiimiine ulasilmasi
hedeflendigi i¢in goniilliiliik ilkesine uygun sekilde calismaya katilmayi kabul eden

142 hemsire arastirmanin 6rneklemi olarak kabul edildi.

3.4 Arastirmanin Sorulari

Yapilan arastirmada asagidaki sorulara cevap arandi:

1. Hemsirelerin daha once afetlerle ilgili egitim alma durumlar ile afetlere hazir
olusluluklarinda temel yeterlilikler algis1 arasinda bir iliski var midir?

2. Hemsirelerin egitim durumlar1 ile afetlere hazir olusluluklarinda temel
yeterlilikler algis1 arasinda bir iliski var midir?

3. Hemgirelerin afetlere hazir olusluluk algisi ile hazir olusluluklarinda temel
yeterlilikler algis1 arasinda bir iliski var midir?

4. Hemsirelerin afetler ve afetzedelere miidahale konularinda egitim gereksinimleri

nasildir?

3.5 Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda gelistirilen Tanitict Bilgi Formu (Ek
A), Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluluklarinda Temel Yeterlilikler Olgegi (Ek B)
kullanildi.

Tanitici Bilgi Formu (Ek A):

Bu form, Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin
kisisel ve mesleki Ozelliklerini (Cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu,
meslekte ¢alisma siiresi, gorevi), afetlere iligskin bilgilerini, deneyimlerini, goriislerini
ve afetlere hazir olusluluk konusunda egitim gereksinimlerini belirlemeye yonelik
sorulardan olugmaktadir. Ayrica, hemsirelerin ¢alistiklari kurumun hastane afet plani
hakkindaki bilgi diizeylerini ve kendilerinin afetlere hazir olma durumlarini

degerlendirmeleri i¢in 0’dan 10’a kadar puanlanan birer skala da bulunmaktadir.
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Hemgirelerin 6z bildirimleri ile kendilerini degerlendirmelerine dayali bu skalalarda

“0” Tamamen Bilgisiz, “10” Tamamen Bilgili olma durumunu géstermektedir.

Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluluklarinda Temel Yeterlilikler Olcesi (EK B):

Hemsirelerin afetlere hazir olusluluklarinda temel yeterlilik algilarini belirlemeye
yonelik olarak, 2010 yilinda Celik tarafindan Uluslararas1 Kitle Yaralanmalari
Hemsirelik Egitim Koalisyonu’nun [59] hemsireler i¢in Onerdigi yeterlilikler
dogrultusunda literatiire dayali olarak gelistirilen ve bir¢ok arastirmada kullanilan bu
Olgek likert tipte olup her bir ifade 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. 5 faktor ve 45
maddeden olusan olgekte, hemsirelerin kendi yeterlilik diizeylerini tanimlamalari
istenmistir. Verilen yanitlar “Bunun 6gretilmesi gerekiyor” 1 puan, “Bunu yardimla
yapabilirim” 2 puan, “Yapabilirim” 3 puan, “Bunu kolaylikla yapabilirim” 4 puan ve
“Bunu yapabilirim ve bagkalarima o6gretirim” 5 puan seklinde puanlanmistir.
Minimum puan 45, maksimum puan 225°dir. Elde edilen puanlarin yiiksekligi,
hemsirelerin afetlere hazir olusluluklarinin da yiiksek diizeyde algilandiginm
gostermektedir.  Olgegin gelistirildigi galismada Cronbach Alpha Katsayist 0.96
Olgegin kapsam gegerlik indeksi ise 0.98 olmustur [5]. Bu ¢alismada Cronbach Alpha

Degeri 0,97 olarak bulunmustur.
Alt faktorler:

Kritik diistinme becerileri (madde 1-4),

Ozel tan1lama becerileri (madde 5- 10),

Teknik beceriler (madde 24-37)

1
2
3. Genel tanilama becerileri (madde 11-23),
4
5. Tletisim becerileri (madde 38-45)

3.6 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan, aragtirmaci tarafindan hazirlanan
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek C) ile gerekli izinleri alinarak galismaya
basland1. Ayrica, arastirmaya baslamadan dnce; Bezmialem Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 26.06.2018 tarihli ve 14/164 sayili
etik kurul izni (Ek D), Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden
(Ek E) ve Bezmialem Vakif Universitesi Dragos Hastanesi’nden (Ek F) anket

caligmasi igin izin alindi.
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3.7 Verilerin Toplanmasi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu katilimcilara ulastirilarak arastirmaci tarafindan

gerekli bilgilendirme yapildi ve onaylar1 alind.

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (Vatan Kampiisii) ve
Bezmialem Vakif Universitesi Dragos Hastanesi’ne gidilerek arastirmaya katilmaya
goniillii olan katilimcilara, Tanitict Bilgi Formu ve Hemsirelerin Afetlere Hazir
Olusluluklarinda Temel Yeterlilikler Olgegi verildi ve c¢alisanlarin  kendileri

tarafindan doldurulmasi istendi.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 programi ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren verilerin
karsilastirllmasinda Bagimsiz Orneklem T testi ile Tek Yonlii Varyans Analizi
kullanildi. Normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U
testi ile Kruskal Wallis testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski Pearson
korelasyonu ile incelendi. Normal dagilima uyan nicel veriler ortalama + standart
sapma, uymayan veriler ise ortanca (min-mak) olarak sunuldu. Kategorik veriler ise

frekans (yiizde) olarak ifade edildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak alind.
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4. BULGULAR

Bu bélimde arastirmanin bulgulart yer almaktadir. Katilimcilara ait demografik

bilgiler ve arastirmanin sorularina yonelik bulgular bu boliimde gosterildi.

Tablo 4.1 : Katilimcilarin demografik dagilimi (N=142).

Min-Maks Ort£SS (Medyan)

Yas 18-48 26,06+6,05 (24)
Meslekte ¢alisma yili 1-25 6,24+5,86 (4)
n %
Cinsiyet
Kadin 109 76,8
Erkek 33 23,2
Medeni durum
Evli 48 33,8
Bekar 92 64,8
Esi 6lmiig 2 14
Ogrenim durumu
Saglik Meslek Lisesi 54 38,0
On Lisans 45 31,7
Lisans 40 28,2
Yiiksek Lisans 3 2,1
Hemsirelerin Gorevleri
Servis Hemgiresi 76 53,5
Yogun Bakim Hemsiresi 38 26,8
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi 1 0,7
Sorumlu Hemsire 16 11,3
Yonetici Hemsire / Yonetici Yardimeist
Hemsire 1 0,7
Ameliyathane Hemsgiresi 6 4,2
Anjiyo Hemgiresi 4 2,8

Tablo 4.1’de goriildiigii lizere; hemsirelerin yas ortalamasi 26,06+6,05 iken meslekte
calisma y1l1 ortalamasi 6,24+5,86°dir. Hemsirelerin %76,8°1 kadin, %23,2’si1 erkektir.
Hemgsirelerin %64,8°1 bekar iken, %33,8’1 evlidir. Hemsirelerin %381 saglik meslek
lisesi, %31,7’si On lisans, %28,2’si lisans ve %2,1’1 yiiksek lisans mezunudur.
Hemsirelerin %53,5’1 Bezmialem Universite Hastanesinde servis hemsiresi olarak

calismaktadir.

37



Tablo 4.2 : Katilmcilarin afetler ile ilgili kisisel deneyimleri (N=142).

n %
Resmi gorev disinda, ciddi bir afet/olagan dis1 durumla karsilasma
Hayir 117 82,4
Evet (Deprem) 25 17,6
Meslek yasantisinda afet/olagandisi durumda gorev alma
Hayir 129 90,8
Evet 13 9,2
Meslek yasantisinda hic afet/olagandisi durumda gorev alanlarin
cevaplari
15 Temmuz Darbe Girisimi 6 4,2
Deprem 2 1,4
Sel 2 1,4
Yangin 3 2,1
Daha Once, is veya 0zel hayatinda, afetler ile ilgili herhangi bir
egitime katilma
Katilmadim 86 60,6
AFAD 7 4,9
KIZILAY 1 0,7
UMKE 9 6,3
Bezmialem Universitesi/Hastanesi 37 26,1
GEA 1 0,7
MAG 1 0,7

Tablo 4.2°de goriildiigii lizere hemsirelerin %82,4’ii resmi gorev diginda, ciddi bir
afet/olagan dist durumla karsilasmamis, %17,6’s1 ise deprem ile karsilagsmstir.
Hemgirelerin  %90,8’1 meslek yasantisinda afet/olagandist durum yasamamustir.
Hemsirelerin %60,6°s1 daha 6nce is veya 6zel hayatinda, afetler ile ilgili herhangi bir

egitime katilmamustir.
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Tablo 4.3 : Hemsirelerin afet asamalarinda hemsire roliine iliskin goériislerin dagilimi

(N=142).
Hemsire Roli
Yok Var Fikrim yok
n % n % n %
Afet Oncesi 20 14,1 98 69 24 16,9
doénemde
Afet sirasinda 7 49 128 90,1 7 49
Afet sonrasi 2 14 133 93,7 7 49
donemde

Hemsirelerin afet asamalarinda hemsire roliine iliskin goriislerinin dagilimi tablo
4.3’de gosterilmistir. Hemsirelerin %69’u afet Oncesi donemde hemsire roli
oldugunu diisiinmektedir. Hemsirelerin %90,1°1 afet sirasinda hemsire rolii oldugunu
disiinmektedir. Hemsirelerin %93,7’si afet sonrasi donemde hemsire rolii oldugunu

diistinmektedir.

Tablo 4.4 : Hastane afet plan1 hakkindaki bilgi durumu ve afetlere hazir olma
durumu agisindan hemsirelerin kendi degerlendirmeleri (N=142).

Min-Maks  Ort+SS (Medyan)

Hastane afet plan1 hakkindaki bilgi durumunuzu

nasil degerlendirirsiniz? 0-10 4,27£2,53 (5)

Af?tlere h‘aerl'lk.ll olma durumunuzu nasil 0-10 5,03+2.38 (5)
degerlendirirsiniz?

Tablo 4.4’te hemsirelerin hastane afet plam1 hakkindaki bilgi durumu ortalamasi

4,27+2,53, afetlere hazirlikli olma durumu ortalamasi ise 5,03+2,38dir.

39



Tablo 4.5 : Hemsirelerin farkli afet tiplerinin tiirkiye’de meydana gelme olasiligi
hakkinda goriisleri (N=142).

Higolas - Gokolast ) qegil  Olasi Cok olasi

Afet tipleri degil degil
n % n % n % n % n %

Kimyasal madde dokiilmesi 12 85 13 92 96 676 21 148

Deprem 0,7 2 14 49 345 90 634
Seller 07 6 42 74 521 61 43
14 12 85 78 549 49 345
Biiyiik yanginlar 0,7 5 35 72 50,7 64 451

Terorist saldirilar

0 O
0 O
0 O

Heyelan /Toprak kaymalari 1 07
0 O
0 O 14 4 28 51 359 85 599
0 O

) S = U T S

Biiyiik tasit/Ulasim kazalari o7 1 07 50 352 90 634

Niikleer kazalar/ radyoaktif

madde s1zintisi ya da kirliligi 4 28 g0 134pged) 082 50,7 18 127

Asirt iklim degisiklikleri 14 15 106 24 169 77 542 24 169

Patlamalar 0 5 35 11 77 74 521 52 36,6

2
0

Bulasici hastaliklar/Salginlar 0 0 1 0,7 9 6,3 85 599 47 33,1
0

Genis ¢apli/Biiyiik gosteriler 0 4 28 16 11,3 88 62 34 239

Asiri kalabaliktan kaynaklanan

trajediler /izdiham o 0 6 42 13 92 67 472 56 394

Tablo 4.5te hemsirelerin farkli afet tiplerinin Tiirkiye’de meydana gelme olasiligt
hakkinda goriisleri verilmistir. Hemsirelerin ¢ok olas1 gordiikleri afetler %63,4 oranla
deprem, %63,4 oranla biiyiik tasit/ulasim kazalari, %59,9 terorist saldiri, %45,1
bliyiik  yangimlar, %43 seller, %39,4 asi1 kalabaliktan kaynaklanan
trajediler/izdihamdir. Hemsirelerin olas1 olarak gordiikleri afetler %67,6 kimyasal
madde dokiilmesi, %62 genis caplybiliylik gosteriler, %59,9 bulasici
hastaliklar/salginlar, %54,9 heyelan/toprak kaymasi, %52,1 patlamalardir.

40



Tablo 4.6 : Hemsirelerin afetlere hazir olusluluk igin gerekli kurslara iliskin
goriislerine yonelik bulgularin dagilimi (N=142).

Afet Yonetimi

[k Yardim

Saha Triyaji

Temel Yasam Destegi

lleri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi
Travma lleri Yasam Destegi

Eriskin Ileri Yasam Destegi
Cocuklarda Ileri Yasam Destegi
Travma Sonras1 Ruhsal Bakim
Enfeksiyon Kontrolii

Afet ve Kriz Durumlarinda Iletisim

Yukaridaki Konularin Tiimiinii Kapsayan Bir kurs

ham)rol\fglt icin kKa‘uldlm/ K_atllr_nak
gereklidir atiliyorum isterim
n % n % n %
68 479 21 148 53 373
41 289 56 394 45 317
46 324 34 239 62 437
36 254 65 458 41 289
39 275 54 38 49 345
40 282 30 211 72 507
39 275 48 338 55 387
41 289 42 296 59 415
41 289 17 12 84 59,2
37 261 35 246 70 493
49 345 21 148 72 507
35 246 13 92 94 66,2

Tablo 4.6’da hemsirelerin afetlere hazir olusluluk igin gerekli kurslara iliskin

goriislerine yonelik bulgularin dagilimi verilmistir. Hemsirelerin katilmak istedigi

kurslar %66,2, belirtilen tim konular1 kapsayan kurs, %59,2 travma sonrasi ruhsal

bakim kursu, %50,7 afet ve kriz durumlarinda iletisim kursu, %50,7 travma ileri

yasam destegi kursu, %49,3 enfeksiyon kontrolii kursu olarak elde edilmistir.

Hemsirelerin  katildim/katiliyorum olarak belirttigi kurslar %45,8 temel yasam

destegi kursu, %39,4 ilk yardim kursu, %38 ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi kursu

olarak belirtmislerdir. Hemsirelerin afet hazirligi i¢in gereklidir dedigi kurslar %47,9

afet yonetimi, %34,5 afet ve kriz durumlarinda iletisim, %32,4 saha triyaji olarak

belirtmislerdir.
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Tablo 4.7, tablo 4.8, tablo 4.9, tablo 4.10, tablo 4.11°de; hemsirelerin afetlere hazir olusluluklarinda temel yeterlilik algis1 verilmistir.

Tablo 4.7 : Hemsirelerin afetlere hazir olusluluklarinda temel yeterlilik algis1 (Kritik diisiinme becerileri).

Bunu
Bunun Bunu Bunu Yapabilirim
I, o Ogretilmesi ~ Yardimla  Yapabilirim  Kolaylikla ve
Kritik Diisiinme Becerilerl Gerekiyor  Yapabilirim Yapabilirim  Baskalarina
Ogretirim

n % n % n % n % n %

1. Afet durumunda yapilmasi gerekenlere karar vermek ve oncelik sirasina koymak i¢in

etik ilkeleri ve ulusal diizeyde onaylanmis bilgiyi kullanabilirim 20 141 34 239 67 472 1177 107

2. Kltlg }.Iarala_nr_nasi s1rasm@a ve §anas1nda, rnag.d.u.rlarm hemsirelik bakim 6 42 29 204 68 479 23 162 16 11,3
gereksinimlerini degerlendirmek i¢in karar verebilirim

3. Birey, aile, toplum ve 6zel gruplarin (gocuk, yasl, engelli ve gebe kadinlar vb.) afet

oncesi, afet siras1 ve afet sonrasi donemdeki gereksinimlerine uygun temel hemsirelik 12 85 26 18,3 65 458 22 155 16 11,3
bakimini ag¢iklayabilirim.

?é_l}_('iaf;e_ry;gli;)i.nmalarlnda uygulanan ve kabul edilmis triyaj ilkelerini agiklayabilirim 31 218 24 169 52 366 28 197 7 4.9

Kritik diistinme becerileri alt boyutunda hemsirelerden en fazla oranda sirasiyla; Kitle yaralanmasi sirasinda ve sonrasinda, magdurlarin
hemsirelik bakim gereksinimlerini degerlendirme (%47,9), Afet durumunda yapilmasi gerekenlere karar vermek ve dncelik sirasina koymak igin
etik ilkeleri ve ulusal diizeyde onaylanmis bilgiyi kullanabilme (%47,2), Kitle yaralanmas1 sirasinda etkilenme olasilig1 yiiksek olan ve 6zel

bakim gerektiren gruplari belirleyebilme (%47,2) olarak ifade etmislerdir.
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Tablo 4.8 : Hemsirelerin afetlere hazir olusluluklarinda temel yeterlilik algis1 (Ozel tanilama becerileri).

Bunu
Bunun Bunu Bunu Yapabilirim
- ., Ogretilmesi ~ Yardimla ~ Yapabilirim  Kolaylikla ve
Ozel Tanilama Becerileri Gerekiyor  Yapabilirim Yapabilirim  Baskalarina
Ogretirim
n % n % n % n % n %

5. Afet durumlarinda kendim, ekibim ve magdurlarin sagligini etkileyebilecek risk
durumlarini afet miidahale ekibi ile birlikte degerlendirebilirim

6. Ayni belirtiler gosteren kitlenin maruz kaldigi durumun olas1 belirtilerini
taniyabilirim.

7. Insan saghigini tehdit eden baslica kimyasal, biyolojik patlayict maddelere maruz
kalmanin genel belirtilerini bulabilirim

8. Bir kitle yaralanmasinin degerlendirilmesi i¢in gerekli olan temel unsurlar (olayin
niteligi, biiyiikligii, sinirlari, siiresi vb.) aciklayabilirim.

9. Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer patlayict maddeler hakkindaki bilgimi
giincel bilgiler dogrultusunda yenileyebilirim

10. Kitle yaralanmasi sirasinda etkilenme olasilig1 yiiksek olan ve 6zel bakim
gerektiren gruplari belirleyebilirim

13 92 32 22,5 66 46,5 24 169 7 4,9
12 8,5 42 296 63 444 21 148 4 2,8
33 232 32 22,5 55 38,7 16 113 6 4,2
34 239 38 26,8 46 32,4 16 113 8 5,6
22 155 39 27,5 58 40,8 14 99 9 6,3

14 99 26 18,3 67 47,2 22 155 13 9,2

Ozel tanilama becerileri alt boyutunda hemsirelerden en fazla oranda sirasiyla; Kitle yaralanmasi sirasinda etkilenme olasilig1 yiiksek olan ve
0zel bakim gerektiren gruplar1 belirleyebilme (%47,2), Afet durumlarinda kendim, ekibim ve magdurlarin saghigini etkileyebilecek risk
durumlarini afet miidahale ekibi ile birlikte degerlendirebilme (46,5), Ayni1 belirtiler gosteren kitlenin maruz kaldigi durumun olasi belirtilerini

taniyabilme (%44,4) olarak ifade etmislerdir.
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Tablo 4.9 : Hemsirelerin afetlere hazir olusluluklarinda temel yeterlilik algis1 (Genel tanilama becerileri).

Bunu
Bunun Bunu Bunu Yapabilirim
- Ogretilmesi ~ Yardimla  Yapabilirim  Kolaylikla ve
Genel Tanilama Becerileri Gerekiyor  Yapabilirim Yapabilirim  Baskalarina
Ogretirim
n % n % n % n % n %

11. Kimyasal, biyolojik, niikleer patlayici maddelere maruz kalma durumunu
degerlendirmek i¢in saglik dykiisii alabilirim.
12. Hava yolu agikligini ve solunumu degerlendirebilirim.

22 155 29 20,4 62 43,7 21 148 8 5,6

28 7 49 48 338 29 204 54 38
13; Yasam bulgularlm ve sok belirtilerini izlemeyi de kapsayan kardiyovaskiiler 28 17 12 48 338 30 211 43 303
degerlendirme yapabilirim

4
4
14. Ozellikle yara, yanik ve dokiintii gibi deri ile ilgili durumlar1 degerlendirebilirim. 4 28 13 92 58 40,8 40 28,2 27 19
15. Agn degerlendirmesi yapabilirim. 3 2,1 7 49 69 423 34 23,9 38 26,8
16. Bagtan ayaga yaralanma durumunu degerlendirebilirim. 3 21 18 12,7 52 36,6 36 25,4 33 23,2

17. Diski almay1 da kapsayan genel gastrointestinal sistem degerlendirmesi 18 127 31 218 50 352 26 183 17 12

yapabilirim.

18. Temel norolojik degerlendirme yapabilirim. 12 8,5 25 17,6 66 465 21 14,8 18 12,7
19. Temel kas iskelet sistemi degerlendirmesi yapabilirim 9 6,3 26 18,3 63 44,4 28 19,7 16 11,3
20. Temel mental, ruhsal ve duygusal durum degerlendirmesi yapabilirim 7 49 27 19 61 43 30 211 17 12

21. Kitle yaralanmasini takiben birey aile ve toplumun ortaya ¢ikan psikolojik
durumunu degerlendirebilirim

22. Psikolojik destek saglamak amaciyla magdurlar1 uygun kaynak kisilere
yonlendirebilirim

23. Afetin profesyonel afet miidahale ekipleri tizerindeki psikolojik etkilerini
aciklayabilirim

14 99 31 21,8 66 46,5 22 155 9 6,3
9 6,3 17 12 67 472 27 19 22 15,5

12 85 26 18,3 61 43 29 204 14 9,9

Genel tanilama becerileri alt boyutunda hemsirelerden en fazla oranda sirasiyla; Psikolojik destek saglamak amaciyla magdurlart uygun kaynak
kisilere yonlendirebilme (%47,2), temel noérolojik degerlendirme yapabilme (%46,5), Kitle yaralanmasini takiben birey aile ve toplumun ortaya

¢ikan psikolojik durumunu degerlendirebilme (%46,5) olarak ifade etmislerdir.
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Tablo 4.10 : Hemsirelerin afetlere hazir olusluluklarinda temel yeterlilik algisi (Teknik beceriler).

Ogretilmesi Yardmla oo Kolaylikla  Yapabilirim

Teknik Beceriler Gerekiyor Yapabilirim P Yapabilirim  ve Ogretirim
n % n % n % n % n %

24, Giivenli ilag yonetimini saglayabilirim. 10 7 13 9,2 57 40,1 39 275 23 16,2
25; Afetl.efd.e toplum sagliginin korunmasina yonelik giivenli as1 uygulamalarini 12 8,5 19 134 66 465 32 225 13 9.2
saglayabilirim.
ig;gl[ljlzrgllrlrllanan ilaclarin yan etkilerine kars1 uygun hemsirelik girisimlerini bilirim ve 6 4.2 18 127 66 465 33 232 19 13.4
27. Temel ilk yardim uygulamalarini yapabilirim. 3 2,1 10 7 52 36,6 34 239 43 30,3
28. Oksijen verme ve solunum tekniklerini uygulayabilirim 3 2,1 5 3,5 54 38 35 246 45 31,7
29. Uriner kateter uygulayabilirim. 7 4,9 12 8,5 50 352 33 23,2 40 28,2
30. Nazogastrik tiip takabilirim. 7 4,9 21 148 39 275 30 21,1 45 31,7
31. Lavaj uygulamasi yapabilirim. 10 7 17 12 39 275 32 225 44 31
32. Temel yara bakimini yapabilirim. 6 42 11 7,7 47 33,1 34 239 44 31
33. Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayict maddelere maruz kalma
durumunda, magdurlarin, kendim ve afet miidahale ekibinin gereksinimlerini 16 11,3 40 28,2 45 31,7 27 19 14 9,9
degerlendirerek uygun izolasyon ve dekontaminasyon islemlerini baslatabilirim.
34, Klslsel_ kqmyucu malzeme kullanimi ve giivenlik konularini bilir ve 6 4.2 29 155 56 394 33 232 25 17,6
uygulayabilirim.
35. Gereksinime gore kisisel koruyucu malzemeleri segebilir ve kullanabilirim. 6 4.2 15 10,6 63 444 32 225 26 18,3
36. Maruz kalinan etkenlerin veya yaralanmalarin yapisini dikkate alarak tibbi tedavi
dogrultusunda s1vi beslenme tedavisi uygulayabilir ve aldig1 ¢ikardigi sivi takibi 5 3,5 21 148 50 352 32 225 34 23,9
yapabilirim
37. Yaralanmis bireyin nakil durumunu degerlendirerek nakil siirecinde hastanin 6 4.2 o4 169 54 38 33 232 25 176

giivenligini saglayacak sekilde hazirlik bakim ve izlemini yapabilirim.

Teknik beceriler alt boyutunda hemgirelerden en fazla oranda sirasiyla; Afetlerde toplum sagliginin korunmasima yonelik giivenli asi

uygulamalarint saglayabilme (%46,5), Uygulanan ilaglarin yan etkilerine kars1 uygun hemsirelik girisimlerini bilirim ve uygulama (%46,5),

Gereksinime gore kisisel koruyucu malzemeleri segebilme ve kullanabilme (%44,4) olarak ifade etmislerdir.
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Tablo 4.11 : Hemsirelerin afetlere hazir olusluluklarinda temel yeterlilik algis1 (Iletisim becerileri).

Bunu
Bunun Bunu Bunu Yapabilirim

S o Ogretilmesi ~ Yardimla  Yapabilirim  Kolaylikla ve
Tletisim Becerileri Gerekiyor Yapabilirim Yapabilirim Baskalarina
Ogretirim

n % n % n % n % n %

38. Calistigim kurumun afet yonetim sistemini bilir ve acil durum planlar1 igindeki
mesleki roliimii agiklayabilirim

39. Is yerimdeki acil durum planlarini, bu planlarin toplum, bdlge ve il diizeyindeki
islevini agiklayabilirim

40. Kitle yaralanmalarima miidahale sirasinda giivenlik ve gizlilik konularinin 6nemini
bilir ve uygulayabilirim.

41. Kitle yaralanmasi sirasinda ve sonrasinda yapilan hemsirelik degerlendirmelerinin,
girisimlerinin ve bakim sonuglarinin uygun sekilde kayit edilmesini saglayabilirim

42. Kitle yaralanmalar1 hakkinda bilgi i¢in hastalardan, medyadan ve diger kaynaklardan
gelen bagvurulart uygun kaynaklara yonlendirebilirim.

43. Kitle yaralanmasi sirasinda felaketten etkilenen bireye ve gruplara uygulanacak risk
iletisiminin temel ilkelerini agiklayabilirim

44. Magdurlarin, ailelerin ve afet miidahale gorevlilerinin afet sirasinda
gosterebilecekleri korku, panik ve stres reaksiyonlarini taniyabilirim.

45. Afetlerin olumsuz etkilerine kars1 kendime ve bagkalarina destek saglamak amacryla
uygun bas etme stratejilerini agiklayabilirim

31 218 24 169 52 366 21 148 14 99
30 21,1 33 232 48 338 22 155 9 6,3
9 6,3 35 246 63 444 25 176 10 7

11 77 19 134 76 535 24 169 12 85
8 56 33 232 64 451 28 197 9 6,3
18 12,7 38 268 52 366 25 176 9 6,3
9 63 26 183 71 50 24 169 12 85

15 106 28 199 57 404 26 184 15 10,6

Iletisim becerileri alt boyutunda hemsirelerden en fazla oranda sirasiyla; Kitle yaralanmasi sirasinda ve sonrasinda yapilan hemsirelik
degerlendirmelerinin, girisimlerinin ve bakim sonuglarmin uygun sekilde kayit edilmesini saglayabilme (%53,5), Magdurlarin, ailelerin ve afet
miidahale gorevlilerinin afet sirasinda gosterebilecekleri korku, panik ve stres reaksiyonlarimi taniyabilme (%350), Kitle yaralanmalar1 hakkinda

bilgi i¢in hastalardan, medyadan ve diger kaynaklardan gelen basvurulari uygun kaynaklara yonlendirebilme (%45,1) olarak ifade etmiglerdir.
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Tablo 4.12 : Hemsirelerin afetlere hazir olusluluklarinda temel yeterlilikler 6l¢egi
madde puan ortalamalari.

Kritik Diisiinme
Becerileri

Ozel Tanilama
Becerileri

Genel Tanilama
Becerileri

Teknik Beceriler
Iletisim Becerileri
Toplam Olgek

Ortalama  S.Sapma Ortanca Minimum Maksimum
11,49 3,42 12,00 4,00 20,00
16,18 5,04 17,00 6,00 30,00
42,44 10,80 41,00 13,00 65,00
48,23 12,21 49,00 14,00 70,00
23,11 6,99 23,00 8,00 40,00
141,46 32,48 138,50 45,00 225,00

Tablo 4.12°de Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluluklarinda Temel Yeterlilikler
Olgegi madde puan ortalamalar1 verilmistir. Kritik diisiinme becerileri ortalama
puani 11,49+3 42 olarak elde edilmistir. Ozel tanilama becerileri ortalama puani
16,18+5,04 olarak elde edilmistir. Genel tanilama becerileri ortalama puani
42,44+10,80 olarak elde edilmistir. Teknik beceriler ortalama puani 48,23+12,21
olarak elde edilmistir. Iletisim becerileri ortalama puani 23,11+6,99 olarak elde

edilmistir. Toplam 6lgek ortalama puani 141,46+32,48 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.13 : Korelasyon analiz sonuglart.

Kritik Ozel Genel

Diisiinme Tanilama Tanilama Tekn.lk Hetls.l .
o L ... Beceriler Becerileri
Becerileri  Becerileri Becerileri
Ozel Tanilama r 0,741
Becerileri p <0,001
Genel Tanilama r 0,520 0,516
Becerileri p <0,001 <0,001
r 0,504 0,407 0,835
Teknik Beceriler ' ' '
p <0,001 <0,001 <0,001
[letisim Becerileri ' 0,678 0,622 0,614 0,594
? p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Tonlam Oleek r 0,729 0,692 0,914 0,898 0,810
P ¢ p <0001 <0001 <0001 <0001  <0,001

r:Pearson korelasyon katsay1si

Tablo 4.13’te korelasyon analiz sonuglar1 verilmistir. Kritik diisiinme becerileri ile
genel tanilama becerileri arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,001). Kritik diisiinme becerileri ile teknik beceriler arasinda pozitif
yonlii orta diizey anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). Kritik diisiinme becerileri

ile iletisim becerileri arasinda pozitif yonlii orta diizey anlaml1 bir iligki bulunmustur
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(p<0,001). Kiritik diistinme becerileri ile diger alt boyutlar arasinda ise pozitif yonlii
yiiksek diizey anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). Ozel tanilama becerileri ile
diger alt boyutlar arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,001). Genel tanilama becerileri ile teknik beceriler arasinda ise pozitif yonli
yiiksek diizey anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). Genel tanilama becerileri ile
iletisim becerileri arasinda ise pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,001). Genel tanilama becerileri ile toplam Olgek arasinda ise pozitif yonli
yiiksek diizey anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). Teknik beceriler ile iletisim
becerileri arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001).
Teknik beceriler ile toplam 6lcek arasinda ise pozitif yonlii yliksek diizey anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,001). iletisim becerileri ile toplam 6l¢ek arasinda ise pozitif

yonlii yiiksek diizey anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.14 : Hemsirelerin daha once afetlerle ilgili egitim alma durumlari ile afetlere
hazir olusluluklarinda temel yeterlilikler algisinin karsilagtirilmasi.

Istatistiksel
Katilmayan Katilan Degerlendirme
Kritik Diistinme Becerileri 11,5 (4- 20) 12 (4- 20) uU=2771,5 0,126
Ozel Tanilama Becerileri 16 (6- 29) 17 (6- 29) U=2848,0 0,065

Genel Tanilama Becerileri 41,84+ 10,77 43,38 = 10,89 t=-0,828 0,409

Teknik Beceriler 47,74 £ 12,93 48,98 + 11,09 t=-0,589 0,557
fletisim Becerileri 23,5 (8- 40) 23 (8- 40) U=2562,5 0,518
Toplam Olgek 139,06 +32,94 145,16+ 31,68 t=-1,095 0,275

U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz ornekler t testi
Tablo 4.14’te hemsirelerin daha Once afetlerle ilgili egitim alma durumlar ile
afetlere hazir olusluluklarinda temel yeterlilikler algisinin karsilastirilmasi yer
almaktadir. Hemsirelerin daha once afetlerle ilgili egitim alma durumlar1 ortanca
degerleri kritik diisiinme becerilerine gore farklilik gostermemektedir (p=0,126).
Hemsirelerin daha once afetlerle ilgili egitim alma durumlar1 ortanca degerleri 6zel
tanilama becerilerine gore farklilik gostermemektedir (p=0,065). Hemsirelerin daha
once afetlerle ilgili egitim alma durumlar1 ortanca degerleri genel tanilama
becerilerine gore farklilik gostermemektedir (p=0,409). Hemsirelerin daha once

afetlerle ilgili egitim alma durumlar1 ortanca degerleri teknik becerilere gore farklilik
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gostermemektedir (p=0,557). Hemsirelerin daha once afetlerle ilgili egitim alma
durumlart ortanca degerleri iletisim becerilerine gore farklilik gostermemektedir
(p=0,518). Hemsirelerin daha oOnce afetlerle ilgili egitim alma durumlar1 ortanca

degerleri toplam Olgege gore farklilik gdstermemektedir (p=0,275).

Tablo 4.15 : Hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri ile hazir olusluluklarinda temel
yeterlilikler algis1 arasindaki iliski durumu.

Calisma yili

0,004
Kritik Diistinme Becerileri ; 0:966
Ozel Tanilama Becerileri r 0,038
p 0,651
Genel Tanilama Becerileri r 0,026
p 0,762
r 0,056

Teknik Beceriler ,
p 0,506
' 0,131
Iletisim Becerileri ; 0:119
o r 0,052
Toplam Olgek - B o

r:Pearson korelasyon Katsayist

Tablo 4.15’te hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri ile hazir olusluluklarinda temel
yeterlilikler algis1 arasindaki iliski durumu verilmistir. Tabloda goriildiigii iizere
hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri ile hazir oluslarinda temel yeterlilik algisi

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.
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Tablo 4.16 : Hemsirelerin afetlere hazir olusluluk algisi ile hazir olusluluklarinda
temel yeterlilikler algis1 arasindaki iliski durumu.

Afetlere hazirlikli olma durumunu degerlendirme

Kritik Diisiinme r 0,170
Becerileri p 0,044
o r 0,197
Ozel Tanilama Becerileri " 0:019
Genel Tanilama r 0,022
Becerileri p 0,798
r 0,021

Teknik Beceriler ;
eKkni ecerile 0 0.808
[letisim Becerileri r 0,116
? p 0,170
o r 0,088

Toplam Olcek ,
S - P 0,296

r:Pearson korelasyon katsayist

Tablo 4.16°da hemsirelerin afetlere hazir olusluluk algisi ile hazir olusluluklarinda
temel yeterlilikler algis1 arasindaki iliski durumu verilmistir. Kritik diisiinme
becerileri ile afetlere hazirlikli olma durumunu degerlendirme arasinda pozitif zayif
anlamli bir iliski vardir (r=0,170). Ozel tanilama becerileri ile de afetlere hazirlikl
olma durumu arasinda pozitif zayif anlamli bir iliski vardir (r=0,197). Diger alt

boyutlarla ve toplam puanla aralarinda anlamli bir iliski yoktur.

50



Tablo 4.17 : Hemsirelerin yaslarina gore afetlere hazir olusluluklarinda temel
yeterlilikler algisi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

. Istatistiksel

27 yagvealtt ~ 28-32 yag arast 33 yas ve lizeri Degerlendirme
Kritik
Diisinme 12 (4 - 19) 12 (4 - 20) 10 (7 - 20) ¥2=1988 0,370
Becerileri
Ozel
Tamlama 17 (6 - 29) 17 (6 - 25) 14 (10 - 27) x?=1253 0,534
Becerileri
Genel
Tamlama 41 (13 - 65) 44 (13 - 65) 39 (30 - 64) ¥?=2263 0,323
Becerileri
. 49(14-69)  53(14-70)  42(3L-70)  x2=2580 0,274
Beceriler ’ '
Tletisim ) ) i 2
Becerileri 235 (8-40) 23 (8 - 40) 24 (15 - 40) ¥2=0509 0,775
g‘fge'la{m 137,5 (45-209) 147 (45-217) 130 (105-221) 2 =2,617 0,270

x%:Kruskal Wallis istatistiksel degerlendirme

Tablo 4.17°de hemsirelerin yas gruplari ile afetlere hazir olusluluklarinda temel
yeterlilikler algisinin karsilagtirllmasina yer verilmistir. Yas gruplari ortanca
degerleri kritik diistinme becerilerine gore farklilik gostermemektedir (p=0,370). Yas
gruplar1  ortanca  degerleri 6zel tanilama  becerilerine  gore  farklilik
gostermemektedir(p=0,534). Yas gruplar1 ortanca degerleri genel tanilama
becerilerine gore farklilik gostermemektedir(p=0,323). Yas gruplar1 ortanca degerleri
teknik becerilere gore farklilik gostermemektedir(p=0,274). Yas gruplart ortanca
degerleri iletisim becerilerine gore farklilik géstermemektedir(p=0,775). Yas gruplar

ortanca degerleri toplam dlgege gore farklilik gdstermemektedir(p=0,270).
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Tablo 4.18 : Hemsirelerin gorevleri ile afetlere hazir olusluluklarinda temel yeterlilikler algisinin Karsilagtirilmast.

Ameliyathane

Servis Yogun Bakim . " Istatistiksel
.l . Sorumlu Hemsire ve Anjiyo - . p
Hemsiresi Hemsiresi 20 Degerlendirme
Hemsiresi

Kritik Diistinme i i i ) 2

Becerileri 12(6-19) 12(4-17) 11,5 (7 - 20) 10,5 (6 - 19) X% =43,321 0,108
Ozel Tanilama Becerileri 17 (6 - 29) 16,5 (6 - 29) 15(9-27) 16,5 (8 - 25) x? =45,714 0,069
Genel Tamlama 41,64+ 9,69 42,76 + 13,28 455+ 11,63 41,6+ 6,75 F=0,538 0,659
Becerileri

Teknik Beceriler 4758 £11,22 48,03 £ 14,94 51,88+ 11,86 47 + 7,44 F=0,639 0,595
Iletisim Becerileri 22 (8- 40) 24 (8 - 40) 23,5 (16 - 40) 24 (16 - 31) x? =34,474 0,397
Toplam Olgek 135(53-204) 144 (45-209) 1475 (105 - 221) 139,157%%14 - 42 =45380 0,074

x%:Kruskal Wallis test istatistigi, F:Varyans Analizi test istatistigi

Tablo 4.18’de hemsirelerin gorevleri ile afetlere hazir olusluluklarinda temel yeterlilikler algisinin karsilastirilmasina yer verilmistir.
Hemsire gorevleri ortanca degerleri kritik diistinme becerileri alt boyutuna gore farklilik gostermemektedir (p=0,108). Hemsire gorevleri
ortanca degerleri 6zel tanilama becerileri alt boyutuna gore farklilik géstermemektedir (p=0,069). Hemsire gorevleri ortalama degerleri
genel tanilama becerileri alt boyutuna gore farklilik gdstermemektedir (p=0,659). Hemsire gorevleri ortalama degerleri teknik beceriler
alt boyutuna gore farklilik gostermemektedir (p=0,595). Hemsire gorevleri ortanca degerleri iletisim becerileri alt boyutuna gore
farklilik gostermemektedir (p=0,397). Hemsire gorevleri ortanca degerleri toplam 6lgek alt boyutuna gore farklilik géstermemektedir
(p=0,074).

52



Tablo 4.19 : Hemsirelerin egitim durumlari ile afetlere hazir olusluluklarinda temel yeterlilikler algisinin karsilastiriimasi.

Saghk_ M?SIEk On Lisans Lisans Yiiksek Lisans IS:[ atlStlk.Sel p
Lisesi Degerlendirme

Kritik Diisiinme 2

N 12 (4 - 20)ab 12 (6 - 20)ab 10,5 (4 - 18)a 12 (6 - 17)ab ¥? =9,192 0,027
Becerileri
Ozel Tanilama Becerileri 17 (6 - 29) 17 (8 - 27) 14 (6 - 24) 18 (18 - 29) x? =8,971 0,050
Genel Tamlama 42,5 (13 - 63) 43 (24 - 65) 39 (13- 62) 39 (39 - 65) x% =3,835 0,280
Becerileri
Teknik Beceriler 51,5 (14 - 70) 50 (27 - 70) 44,5 (14 - 68) 42 (42 - 62) ¥2 =4,720 0,194
letisim Becerileri 23 (8 - 40) 24 (15 - 40) 22 (8 - 34) 24 (24 - 36) ¥? =6,474 0,091
Toplam Olgek 142,39 + 34,37 148,87 + 29,81 130,68 +29,99 157,67 + 44,56 F=2,600 0,055

x?:Kruskal Wallis test istatistigi, F:Varyans Analizi test istatistigi, a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Tablo 4.19°da hemsirelerin egitim durumlar ile afetlere hazir olusluluklarinda temel yeterlilikler algisinin karsilastiritlmasina yer
verilmistir. Meslek gruplar1 ortanca degerleri kritik diistinme becerileri alt boyutuna gore farklilik gostermektedir (p=0,027). Lisans
grubunda ortanca deger 10,5 iken diger gruplarda 12 olarak elde edilmistir. Meslek gruplari ortanca degerleri 6zel tanilama becerileri alt
boyutuna gore farklilik gostermemektedir (p=0,050). Meslek gruplari ortanca degerleri genel tanilama becerileri alt boyutuna gore
farklilik gostermemektedir (p=0,280). Meslek gruplar1 ortanca degerleri teknik beceriler alt boyutuna gore farklilik géstermemektedir
(p=0,194). Meslek gruplar ortanca degerleri iletisim becerileri alt boyutuna gore farklilik géstermemektedir (p=0,091). Meslek gruplari
ortalama degerleri toplam dlcek alt boyutuna gore farklilik gostermemektedir (p=0,055).
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Tablo 4.20 : Hemsirelerin afetle karsilasma durumlari ile afetlere hazir olusluluklarinda temel yeterlilikler algisinin karsilastirilmas.

Hayir Evet Istatistiksel Degerlendirme p
Kritik Diistinme Becerileri 12 (4 - 20) 12 (5-18) U=1605 0,441
Ozel Tanilama Becerileri 16 (6 - 29) 17 (10 - 24) U=1760 0,110
Genel Tanilama Becerileri 41,96 + 11,04 44,72 £ 9,51 t=-1,162 0,247
Teknik Beceriler 47,86 +£12,39 4996 £ 11,42 t=-,0778 0,438
fletisim Becerileri 23 (8 - 40) 24 (16 - 40) U=1691,5 0,219
Toplam Olgek 139,89 + 33,45 148,84 + 26,84 t=-1,253 0,212

U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz 6rnekler t testi

Tablo 4.20°de hemsirelerin afetle karsilagsma durumlari ile afetlere hazir olusluluklarinda temel yeterlilikler algisinin karsilastirilmasina
yer verilmistir. Hemsirelerin afetle karsilasma durumlar ortanca degerleri kritik diisiinme becerileri alt boyutuna gore farklilik
gostermemektedir (p=0,441). Hemsirelerin afetle karsilasma durumlar ortanca degerleri 6zel tanilama becerileri alt boyutuna gore
farklilik gostermemektedir (p=0,110). Hemsirelerin afetle karsilasma durumlar1 ortalama degerleri genel tanilama becerileri alt boyutuna
gore farklilik géstermemektedir (p=0,247). Hemsirelerin afetle karsilasma durumlar ortalama degerleri teknik beceriler alt boyutuna
gore farklilik gostermemektedir (p=0,438). Hemsirelerin afetle karsilasma durumlari ortanca degerleri iletisim becerileri alt boyutuna
gore farklilik gostermemektedir (p=0,219). Hemsirelerin afetle karsilasma durumlar1 ortalama degerleri toplam 6lcek alt boyutuna gore

farklilik gostermemektedir (p=0,212).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluluklarinda Temel Yeterlilikler Olgegi’nden
aldiklari madde puan ortalamast 141,46+32,48°dir. Olgegin, teknik beceriler
(48,23+£12,21) ve genel tanilama becerileri (42,44+10,80) alt boyut puan
ortalamalarinin orta; kritik diisiinme becerileri (11,49+3,42), 6zel tanilama becerileri
(16,18+5,04) ve iletisim becerileri (23,114+6,99) alt boyut puan ortalamalarinin diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir. Bunun sebebi olarak hemsirelerin teknik beceriler ve
genel tanilama becerilerini rutin ¢alisma hayatlarinda da rutin kullanmalar1 ancak
daha ¢ok afet ve olagandisi durumlarda kullanilan, kritik diisiinme, 6zel tanilama ve
iletisim becerilerini ise glinliik hayatta daha az kullanmalar1 gosterilebilir.
Taskiran’in yaptig1 calismada da teknik beceriler ve genel tanilama becerileri alt
boyut puan ortalamalarinin orta, kritik diistinme becerileri, 6zel tanilama becerileri
ve iletisim becerileri alt boyut puan ortalamalarinin diisiik ¢iktigr belirlenmistir.
Arastirma bulgular biiylik oranda benzerlik gostermektedir.

Calismada, hemsirelerin daha 6nce afetlerle ilgili egitim alma durumlar ile afetlere
hazir olusluluklarinda temel yeterlilikler algisinin karsilagtirilmasi sonucunda ortanca
degerlerinin toplam dlgege gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p=0,275). Bu
duruma sebep olarak, hemsirelerin afetler hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olduklarini, 6grenim hayati boyunca edindikleri bilgilerin, meslekte kazandiklari
tecriibelerin  afetlere miidahale etmede kendilerine yetecegini diisiinmeleri
gosterilebilir. Ogrencilerin afetler konusunda herhangi bir egitim alip almama
durumlarimin  aragtirildigi  Kalanlar ve Kubilay tarafindan yapilan c¢alismada
Ogrencilerin biiylik bir boliimii daha once afet yonetimi ve/veya afet hemsireligi
konusunda herhangi bir egitim almadigini belirtmistir. Bu egitimleri aldigin1 belirten
ogrenciler ise hemsirelik bolimi ilkyardim dersi biinyesinde afetler konusunda bir
saatlik egitim aldiklarmni ifade etmistir. Calisma neticesinde afet hemsireligi ve
yonetimi konusunda caligmalarin sinirli oldugu; bu nedenle 6grencilerin daha dnce
konu hakkinda egitim almamalari, beklenen bir bulgu olarak yorumlanabilecegi
belirtilmistir [57]. Benzer sekilde Hsu ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada,

calismaya katilan hemsirelerin %72,4’linlin afet konusunda herhangi bir egitime
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katilmadiklar1 saptanmistir [80]. Hemsirelerin afetlerle ilgili aldiklari egitim ile
afetlere hazir olusluluklar1 arasinda temel yeterlilikler agisindan farklilik olmamasi,
bu egitimlerin istenileni kazandirmaktan uzak oldugu seklinde yorumlanabilir.
Calismanin 6rnekleminde yer alan hemsirelerin, meslekte ¢alisma siireleri ile hazir
olusluklarinda temel yeterlilik algis1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu
durumun sebebi olarak, hemsirelerin afetler konusundaki goriislerinin kaynaginin
egitim hayatinda edindikleri bilgiler oldugu ve bu sebeple calisma siiresi ile ilgili
olmadigi  sdylenebilir. Ozcan’in calismasinda hemsirelerin  ¢alisma  siiresi
ortalamasinin yaklagik sekiz yil oldugu saptanmistir. Afetlerle ilgili ¢aligmalarda
genel olarak 6zel ve iiniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin genelinin daha
geng, az deneyimli ve bekar oldugu, buna karsin Saglik Bakanlig1 hastanelerinde
calisanlarin daha fazla deneyimli, diisiik egitimli ve evli olduklar1 belirtilmektedir.
Bu sonugtan hareketle yeni mezun hemsirelerin daha ¢ok 0Ozel ve {lniversite
hastanelerinde calismaya basladiklarini ve devlet hastanesine atanana kadar bu
hastanelerde deneyim kazandiklar1 ¢ikarimina ulasilmistir. Bu bakimdan Saglik
Bakanligi hastanelerinde calisan hemsirelerin afetlere iliskin 6zel ve iniversite
hastanelerinde ¢alisan hemsirelere kiyasla daha deneyimli olduklar1 belirtilmektedir
[81].

Smith tarafindan gercgeklestirilen ¢alismada hemsirelerin yas, cinsiyet ve deneyim
stirelerinin afet durumlarinda gosterdikleri performansi etkiledigi tespit edilmistir.
Ayrica gen¢ hemsirelerin, deneyimli ve orta yasta olan hemsirelere gore kritik
durumlarda daha gergin ve stresli davrandiklari belirtilmistir [83]. Landesman
tarafindan gergeklestirilen calismada ise pek c¢ok kritik durumda deneyim siiresi az
olan hemsirelere, deneyim siiresi fazla olanlara gore daha az sorumluluk verildigi

tespit edilmistir [83].

Calismada, hemsirelerin gorevleri ile afetlere hazir olusluluklarinda temel
yeterlilikler algisinin karsilagtirilmasi sonucu ortanca degerleri kritik diigiinme
becerileri alt boyutuna gore farklilik gostermedigi saptanmistir (p=0,108). Bunun
sebebinin, hemsirelerin gorev alanlar1 ve c¢alistiklar1 birimler fark etmeksizin
kendilerini afetlere miidahalede yeterli gormeleri oldugu sdylenebilir. Bu da bu
diisiincenin  kaynagiin, mesleksel tecriibelerden ziyade, Ogrenim hayatlarinda
edindikleri bilgilerden dolay1 oldugunu gostermektedir. Hemsire gorevleri ortanca

degerleri toplam 6lgek alt boyutuna gore de anlamli bir farklilik géstermedigi sonucu
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elde edilmistir (p=0,074). Celik’in calismasina katilan hemsirelerin afetlere
hazirolusluk algis1 ile haziroluslukta temel yeterlilikler algis1 arasindaki iliski
incelendiginde, afetlere hazirolusluk algisi ile haziroluslukta temel yeterlilikler algisi
arasinda pozitif yonde, ancak zayif ve orta diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Bu wverilerden hareketle, hemsirelerin kendilerini afetlere hazirlikli  goriip
gormemeleri ya da baska bir ifadeyle hazirolusluk algilari, afete hazirolusluk i¢in
gereken temel yeterlilikler konusundaki algilariyla uyumlu bir yap1 gosterdigi ortaya

konmustur [5].

Calismada, hemsirelerin  afetle karsilasma durumlart ile afetlere hazir
olusluluklarinda temel yeterlilikler algisinin karsilastirilmas: neticesinde kritik
diisinme becerileri alt boyutuna gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p=0,441). Bu duruma sebep olarak, hemsirelerin, afetler ile karsilagsmasalar bile
afetlere miidahale konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olduklarini1 diisiinmeleri
gosterilebilir. Celik’in calismasinda ise hemsirelerin afetlere iliskin goriisleri ve
deneyimleriyle ilgili bulgularin dagilimi incelendiginde; cogunlukla afet ile
karsilasmadiklar1 ve afet durumu ile ilgili herhangi bir aktivitede gorev almadiklar
sonucuna ulagilmigtir. Veriler neticesinde hemsirelerin afet durumu ile karsilasmamais
(%79.9) ve galistiklar1 kurumda iken afet durumu ile ilgili herhangi bir aktivitede
gorev almamis (%73.0) olduklar1 tespit edilmistir [5].

Ozcan’m ¢alismasinda ise hemsirelerin %50.2’sinin afet deneyiminin oldugu tespit
edilmistir. Bu arastirmada diger arastirma sonuglarina kiyasla hemsirelerin afet
deneyimlerinin daha fazla oldugu goriiliirken, yapilan arastirmalarin ¢ogunda
hemsirelerin afet durumlarinda gorev almadiklar1 ve afet deneyimlerinin az oldugu
fark edilmistir. incelenen ¢alismalarin sonuglart dogrultusunda hemsirelerin afetlerde
gorev alma ve afet asamalarindaki sorumluluklar1 konusunda farkindaliklarinin

yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir [81].

Calismada yer alan hemsirelerin ¢ok olas1 gordiikleri afetler %63,4 oranla deprem,
%63,4 oranla biiyiik tasit/ulasim kazalari, %59,9 terdrist saldiri, %45,1 biiyiik
yanginlar, %43 seller, %39,4 asir1 kalabaliktan kaynaklanan trajediler/izdihamdir.
Hemsirelerin olas1 olarak gordiikleri afetler %67,6 kimyasal madde dokiilmesi, %62
genis capli/bliyiik  gosteriler, %59,9 bulasict  hastaliklar/salginlar, %54.,9
heyelan/toprak kaymasi, %52,1 patlamalar oldugu saptanmistir. Ulkemizin

57



%92’sinin deprem bolgesi oldugu ve niifusun %95’inden fazlasinin deprem
bolgesinde yasadigi diisiiniildiigiinde, hemsirelerin ¢ok olas1 gordiikleri afetlerin

basinda depremin geldigini diistinmeleri sasirtict degildir.

Taskiran ve Baykal ¢alismalarinda benzer sekilde hemsirelerin afet kavramina iligkin
goriigleri incelendiginde; hemsireler afet tiplerinden Ozellikle artarak daha fazla
goriilen deprem hemsireler tarafindan ¢ogunlukla ¢ok olasi olarak goriildiigii tespit
edilmistir [84]. Celik’in ¢alismasinda ise aymi sekilde hemsirelerin ¢ok olasi
gordiikleri afetler en fazla oranda sirasiyla; deprem, terorist saldirilar, ulagim kazalar
ve sel oldugu sonucu elde edilmistir. Ayrica hemsirelerin olast gordiikleri afetler ise
en fazla oranda sirasiyla; bulasici hastaliklar/salginlar, patlamalar, kimyasal madde
dokiilmesi, niikleer kazalar/radyoaktif madde sizintisi, genis capli/bliylik gosteriler,
biiyiik yanginlar, toprak kaymasi, asir1 kalabaliktan kaynaklanan izdihamlar ve asiri

iklim degisiklikleri oldugu belirlemistir [5].

Arastirma bulgular1 biiyiik oranda birleriyle benzerlik gdstermekte ve galismalarda
en fazla oranla deprem c¢ok olasi bulunmustur. Ayrica Celik’in g¢aligmasinda
hemsirelerin ililkemizde meydana gelen durumlardan hangilerini afet olarak
gordiikleri sorgulanmis ve arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminin depremi afet
olarak gordiigii sonucuna ulasilmistir [5]. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan sonuglar, daha
onceki arastirmalarla uyusmaktadir. Hemsirelerin olast gordiikleri afetlerin,
ilkemizde sik rastlanan afetler oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte
depremin en ¢ok olasi afet olarak goriilmesi, diger afetlerden daha sik goriilmesinden

degil etkisinin onlardan ¢ok daha biiyiik olmasi ile yorumlanabilir.

Calismada, hemsirelerin %69’u afet Oncesi donemde hemsire rolii oldugunu
disiindiigii, %90,1°1 afet sirasinda hemsire rolii oldugunu diisiindiigii ve %93,7’si
afet sonrasi donemde hemsire rolii oldugunu diislindiigii belirlenmistir. En yiiksek
oran %93,7 ile afet sonrasi doneme aittir. Hemsirelerin, afet sonras1 donemde kendi
rollerinin en fazla oldugunu diistinmelerinin sebebinin, bu donemde gerceklestirilen
arama-kurtarma ¢alismalar1, ilk ve acil yardim uygulamalari ve sonrasinda
hastanelerdeki miidahalelerde hemsirelerin paymin yiiksek olmast oldugu
sOylenebilir. Bu bakimdan hemsirelerin risk yonetimindense kriz yonetimine agirlik
verdikleri diisiiniilebilir. Tagkiran ve Baykal tarafindan yapilan calismada yer alan

hemsirelerin afet evrelerindeki rollerine iliskin goriisleri incelendiginde afet
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oncesinde %66,7, afet sirasinda %95,1 ve afet sonrasinda %95,6’1 hemsirelerin rolii
oldugunu diisiindiikleri belirtilmektedir [84]. Celik’in ¢aligmasinda da arastirmaya
katilan hemsirelerin afet oncesi %74,5, afet siras1 %96,1 ve afet sonrasi %99.5
asamalarinda hemsirelerin rolii oldugunu belirtilmistir [5]. Bu iki ¢alismada da aym
sekilde hemsirelerin en fazla afet sonrasinda rollerinin oldugunu diisiindiikleri ifade
ettikleri belirtilmistir. Diger arastirmalarda ise hemsireler afetlere hazirlikli olma
konusunda afetler sirasinda orta diizeyde puan alirken, afet 6ncesi ve afet sonrasi igin

daha diisiik puan aldiklar1 saptanmustir [72, 85].

Bu calismada ve benzer sonuglara ulasilan aragtirmalarda, afet sonrasi donemde
hemsirelerin rolii oldugunu belirtenlerin oraninin afet siras1 ve dncesine gore yiiksek
olmasi, hemsirelerin afet Oncesi donemde rolleri konusunda bilgi ve destege
gereksinim duyduklarini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, afetler konusunda hizmet
ici egitimlerle hemsirelere gerekli bilgi ve donanimin verilmesi onlarin kendilerine
olan giivenleri ve afetlerdeki rolleri hususunda hazir olusluluklari ag¢isindan 6nem arz

etmektedir.

Calisma oOrnekleminde yer alan hemsirelerin katilmak istedigi kurslar %66,2,
belirtilen tiim konular1 kapsayan kurs, %59,2 travma sonrasi ruhsal bakim kursu,
%350,7 afet ve kriz durumlarinda iletisim kursu, %50,7 travma ileri yasam destegi
kursu, %49,3 enfeksiyon kontroli kursu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
katildim/katiliyorum olarak belirttigi kurslar %45,8 temel yasam destegi kursu,
%39,4 ilk yardim kursu, %38 travma ileri yasam destegi kursu oldugu tespit
edilmistir. Ayrica hemsirelerin afet hazirligi icin gereklidir dedigi kurslar %47,9 afet
yonetimi, %34,5 afet ve kriz durumlarinda iletisim, %32,4 saha triyaji olarak
saptanmistir. Hemsireler her ne kadar afetlere miidahalede bilgili olduklarin
diistinseler de %66,2 oranla biitiin konular1 kapsayan bir egitim almak istediklerini
belirtmislerdir. Bunun sebebi olarak her konuda giincel bilgilere ulagsmay1 istemeleri
gosterilebilir. Ayrica temel yasam destegi kursuna katildim/katiliyorum segenegi
%45,8 oranla biiylik bir paya sahiptir. Hemsirelerin en fazla 6nem verdigi konulardan
birinin bu oldugu ve bilgi ve yeteneklerini siirekli giincel ve hazir tutmak istedikleri
sOylenebilir. Hemsirelerin afet hazirlig1 i¢in en gerekli gordiigii kurs ise %47,9 oranla
afet yonetimi kursudur. Bu ag¢idan, hemsirelerin teknik bilgiler kadar idari bilgilere

de 6nem verdigi distinilebilir.
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Tagkiran ve Baykal, hemsirelerin afetlere hazir olma konusunda egitim
gereksinimleri incelendiginde hemsirelerin ¢ogunlukla ‘afet yonetimi kursu’, ‘afet ve
kriz durumlarinda iletisim kursu’, ‘travma sonrasi ruhsal bakim kursu’, ‘saha triyaji
kursu’, ‘cocuklarda ileri yasam destegi kursu’, ‘travma ileri yasam destegi kursu’ ve
timiini  kapsayan bir kursun afet hazirligi icin gerekli oldugunu diislindiikleri
belirlenmistir. Buna gore hemsirelerin ¢ogunlugu calismamizla benzerlik gostererek
kurslarin tiimiiniin afet hazirlig1 i¢in gerekli oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir

[84].

Celik’in ¢alismasi sonucu da benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin ¢ogunlugu, ‘ilk
yardim kursu’, ‘temel yasam destegi kursu’ ve ‘ileri kardiyovaskiiler yasam destegi
kursuna katildiklarini; ‘travma sonrast ruhsal bakim kursu’, ‘saha triyaji kursu’,
‘travma ileri yasam destegi kursu’ ve timiinii kapsayan bir kursa katilmak
istediklerini belirtmigtir. Buna gore; hemsirelerin biiyiik cogunlugunun bu kurslar
gerekli gdrmelerine ragmen en fazla oranda ‘ilk yardim kursu’, ‘temel yasam destegi
kursu’ ve ‘ileri kardiyovaskiiler yasam destegi kursuna katildiklarini belirtmis
olmalari, hemsirelerin afet hazirhigi icin gerekli olan diger pek c¢ok kurs/kurslara
gereksinimleri oldugunu ve katilmak istedikleri sonucunu ortaya koymaktadir [5].
Hemsirelerin afetlere hazir olusluluklarinda gerekli gordiikleri kurslari belirlemek
amaciyla elde edilen bulgular Celik ile Fung ve arkadaslarinin g¢alismalarinin
sonucunda elde edilen bulgular ile biiylik oranda benzerlik gosterdigi ortaya

konmustur [5, 55].

Ozcan’in c¢alismasinda ise afetlere hazir olmanin temelini olusturan afet
egitimlerinde hemsireler, en ¢ok ihtiya¢ duyduklart konular olarak % 69 oraninda
coklu travmalarda miidahale ve % 65 oraninda triyaj1 sectikleri belirtilmistir. Ayrica
lisans egitimi veya caligma hayatinda uygulamali afet egitimi almis hemsirelerin

hazir olusluk algisinin digerlerine oranla yiiksek oldugu tespit edilmigtir [81].

Afetler neticesinde ¢ogunlukla kitle yaralanmalari meydana gelmesi nedeniyle
hemsirelerin acil durumlara, yeni ihtiyaglara, yaralilarin siniflandirilmasina veya
hayat kurtarma operasyonlarinin yonetimine hazir ve hizli bir sekilde miidahale
edebilecek durumda bir takim yeterlilige sahip olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin

afete hazir olma durumlarinin yanmi sira temel yeterliliklere de sahip olmalar
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Oonemlidir. Hemsirelerin bilmesi gereken bu alanlar kritik diisiinme, tanilama, teknik

ve iletisim beceriler oldugu uluslararasi otoriteler tarafindan tanimlanmistir [86].

Calismada, kritik diisiinme becerileri ile genel tanilama becerileri arasinda pozitif
yonlii orta diizey anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). Kritik diistinme becerileri
ile teknik beceriler arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,001). Kritik diisiinme becerileri ile iletisim becerileri arasinda pozitif yonlii orta
diizey anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<0,001). iletisim becerileri ile toplam 6lgek
arasinda ise pozitif yonlii yliksek diizey anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001).
Bunun sebebi olarak, afet yonetiminde hemsirelerin ihtiyaci olan becerilerin birbirini
desteklemesi ve bu becerilerin birbirini tamamlamas1 gosterilebilir. Bu sebeple

becerilerin bir biitlin halinde 6grenilmesi, uygulanmasi gerektigi diisiiniilebilir.
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6. SONUC

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin afetlere iliskin
bilgilerini, deneyimlerini, goriislerini, afete hazir olusluluk algisini, hazir
olusluluklarinda temel yeterlilikleri ve bu dogrultudaki egitim gereksinimlerini

belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu arastirma sonucunda:

e Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun, afet siras1 ve sonrasinda hemsirelerin roliiniin
oldugunu disiindiigii, afet oOncesi donemde hemsirelerin rolii oldugunu
diistinenlerin sayisinin ise daha az oldugu,

e Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluluklarinda Temel Yeterlilikler Olgegi’nin
madde puan ortalamalar1 dikkate alindiginda, 6l¢egin toplam algi puaninin orta
diizeyde oldugu ve hemsirelerin afetlere orta diizeyde hazir olduklari,

e Hemsirelerin, hastane afet plani1 hakkindaki bilgi durumlarin1 degerlendirmeleri
sonucunda, hastane afet plani hakkinda orta diizeye yakin bilgi sahibi olduklarini
diistindiikleri,

e Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluluklarinda Temel Yeterlilikler Olgegi’nin
madde puanlamalar1 dikkate alindiginda, ¢ogunlukla ‘“‘yapabilirim” sonucunun
ciktigl,

e Hemsgirelerin, afetlere hazirlikli olma durumlarii degerlendirmeleri sonucunda,
afetlere orta diizeyde hazir olduklarini hissettikleri,

e Hemsgirelerin, Tiirkiye’de meydana gelmesi muhtemel afetler hakkindaki goriisleri
g0z Oniine alindiginda, deprem ve trafik kazasinin meydana gelme olasiligini en
yiiksek bulduklari,

e Hemsirelerin, afetlere hazirlik i¢in en gerekli gordiigii kursun Afet Yonetimi
kursu, en ¢ok katilmak istedigi kursun ise tiim konular1 kapsayan bir kurs oldugu,

e Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluluklarinda Temel Yeterlilikler Olgegi’nin
madde puanlamalar1 dikkate alindiginda, afetler, KBRN olaylar1 ve afet triyaji

konularinda egitime gereksinim duyduklari,
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e Hemsgirelerin afetlere hazir olusluluk algisi ile hazir olusluluklarinda temel
yeterlilikler algis1 arasindaki iliski durumu karsilagtirildiginda; kritik diigiinme
becerileri ve Ozel tanillama becerileri alt boyutlarinda anlamli bir farkliligin
bulundugu,

e Hemsirelerin egitim durumlarnt ile afetlere hazir olusluluklarinda temel
yeterlilikler algisinin karsilastirildiginda, kritik diisiinme becerileri alt boyutunda
lisans mezunu hemsirelerden kaynakli anlamli bir farkliligin bulundugu,

e Hemsirelerin daha once afetlerle ilgili egitim alma durumlar ile afetlere hazir
olusluluklarinda temel yeterlilikler algis1 karsilastirildiginda anlamli bir farkliligin

bulunmadig, tespit edilmistir.
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7. ONERILER

Yapilan arastirma sonucunda ortaya ¢ikan verilere gore su oneriler sunulabilir:

e Hemsirelerin afetlere hazir olusluluklarini arttirmak i¢in kritik diistiinme
becerileri, 6zel tanilama becerileri, iletisim becerileri, afet triyajt ve KBRN
olaylar1 basta olmak iizere diger egitim gereksinimleri de belirlenerek ilgili
konularda hizmetici egitim programlar1 uygulanmali.

e Hemsirelerin sadece is ortaminda degil, 6zel yasantilarinda da afetlere hazir
olmalar1 konusunda destekleyici egitimler verilmeli.

e Hemsirelerin, Bezmialem Hastanelerinin afet planinda aktif olarak rol
almalar1 saglanmali.

o Afet ve olagandist durumlarin rutin c¢alisma ortamindan farkli olmasi
sebebiyle, afet durumlarini gercekei bir sekilde canlandiran tatbikatlar diizenli
aralikla tekrar edilmeli, hemsirelerin hangi konularda eksiklerinin oldugunu
kesfetmeleri saglanmali.

e Hemsirelerin Bezmialem Hastanelerinin afet planinda kendilerine diisen
gorev, yetki ve sorumluluklart hakkinda bilgi edinmeleri saglanmali.

e Afet ve olagandist durumlarda, hemsirelerin hizli ve dogru bir sekilde
miidahale edebilmeleri adina en ¢ok ihtiya¢ duyacaklar1 temel yeterlilikler,
giincel bilgiler 151g81nda belirli araliklarla diizenli bir sekilde verilmeli.

e Hemsirelere meslek i¢i egitimlerinde teknik bilgi ve beceriler kadar afet
yonetimi konularini da igeren egitimler verilmeli.

e Hemsirelere, kriz yonetimindense risk yonetimi yaklagimi benimsetilmelidir.
Ozellikle afet oncesi donemdeki gorev ve sorumluluklari hakkinda bilgi

verilmeli ve bu yonde gelismeleri saglanmalidir.
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Ek A:

Tamtic1 Bilgi Formu

Agiklama: Liitfen asagida yazili olan sorular1 ve ifadeleri dikkatle okuyarak
yanitlamaya c¢alisiniz. Her bir soruyu / ifadeyi yanitladiginizdan emin olunuz.

Tesekkiirler
Anket No: ..........
1. Cinsiyetiniz: o Kadmn o Erkek
2. Yasiniz:
3. Medeni Durumunuz: o Evli o Bekar o Esi 6lmiis
4. Ogrenim Durumunuz (En son mezun oldugunuz okulunuz):
o Saglik Meslek Lisesi oOn Lisans o Lisans
O Yiksek Lisans o Doktora
o Diger
(€375 11451117

5. Bumeslekte kag yildir ¢alistyorsunuz? ...l
6. Bezmialem Universitesi Hastanesi’nde su an ki pozisyonunuz nedir?
[saretleyiniz.
o Servis Hemsiresi 0 Yogun Bakim Hemsiresi
o Egitim Hemsiresi
o Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi o0 Sorumlu Hemsire
0 Yonetici Hemsire / Yonetici Yardimcisi Hemsire o Diger
(BEIrtiniz). . ..o et e
7. Hastanede hangi birimde/serviste ¢alisiyorsunuz, tam ismini yaziniz:
8. Resmi goreviniz disinda, kendi yasantinizda ciddi bir afet/olagan dis1
durumla karsilastiniz mi?
o Hayir
o Evet (litfen belirtiniz)
9. Meslek yasantinizda hi¢ afet/olagandisi durumda gorev aldiniz mi1?
o Hayir
o Evet (liitfen belirtiniz)
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10. Daha once, is veya Ozel hayatinizda, afetler ile ilgili herhangi bir egitime
katildimiz m1 (Ogrenim hayatiniz hari¢)? Katildiysaniz, egitim hangi kurum
tarafindan verilmisti?

o Katilmadim
o AFAD (Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi)
0 AKUT (Arama Kurtarma Tegkilati)
o KIZILAY
o UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri)
0 MAG (Mahalle Afet Goniilliileri)
0 Bezmialem Universitesi/Hastanesi
o Diger (Liitfen
Belirtiniz). ....ovooneiie e
11. Asagidaki durumlarda hemsirelerin rolii oldugunu disiiniiyor musunuz?

Liitfen isaretleyiniz.

e Afet Oncesi donemde o Yok o Var o Fikrim yok
e Afet Sirasinda o Yok o Var o Fikrim yok
e Afet Sonras1 donemde o Yok o Var o Fikrim yok

12. Bir hemsire olarak, Bezmidlem Universite Hastanesi hastane afet plani
hakkindaki bilgi durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? 0 ile 10 arasinda size
en uygun gelen rakami isaretleyiniz. “0” Tamamen Bilgisiz, “10” Tamamen
Bilgili durumu, gosterir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tamamen Tamamen
BILGISiZ BILGILI
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13. Bir hemsire olarak, afetlere hazirlikli olma durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz? 0 ile 10 arasinda size en uygun gelen rakam isaretleyiniz.

“0” Tamamen Hazirliksiz, “10” Tamamen Hazirlikli durumu, gosterir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tamamen Tamamen
HAZIRLIKSIZ HAZIRLIKLI

14. Asagidaki durumlarin Tiirkiye’de meydana gelme olasiligimi NASIL
GORDUGUNUZU seceneklerden birine X koyarak isaretleyiniz. Liitfen her

secenegi doldurdugunuzdan emin olunuz.

Durumlar

Hig Olast
DEGIL

Cok Olast
DEGIL

Olasi
DEGIL

OLASI

COK
OLASI

Kimyasal madde dokiilmesi

Deprem

Seller

Heyelan /Toprak kaymalari

Biiyiik yanginlar

Terorist saldirilar

Biiyiik tagit/Ulasim kazalari

Niikleer kazalar/ radyoaktif madde
sizintis1 ya da kirliligi

Asirt iklim degisiklikleri

Patlamalar

Bulasici hastaliklar/Salginlar

Genis capli/Biiyiik gosteriler

Asiri kalabaliktan kaynaklanan
trajediler /Izdiham
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15.Bir hemsirenin afet durumlarina karst hazir oluslulugunu saglamak i¢in sizce

asagidaki hangi kurs ya da kurslar gereklidir? Liitfen gerekli gordiiklerinizi (1.

stitun), katildiginiz (2. siitun) ya da katilmak istediginiz kurslar1 (3. siitun) ilgili

boliimlere “X” igareti koyarak isaretleyiniz.

Afet Hazirhig Katildim / Katilmak
Kurslar I¢in gereklidir Katiliyorum Isterim
1) ) ©)
Afet Yonetimi
[k Yardim
Saha Triyaji

Temel Yasam Destegi

Ileri Kardiyovaskiiler Yasam
Destegi

Travma ileri Yasam Destegi

Eriskin Ileri Yasam Destegi

Cocuklarda ileri Yasam
Destegi

Travma Sonrasi Ruhsal
Bakim

Enfeksiyon Kontrolii

Afet ve Kriz Durumlarinda
Iletigim

Yukaridaki Konularin
Timiini Kapsayan
Bir Kurs

Diger
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Ek B:
HEMSIRELERIN AFETLERE HAZIR OLUSLULUKLARINDA TEMEL YETERLILIKLER OLCEGI

Asagida afet / kitle yaralanmasi gibi durumlarda hemsirelerde olmasi gereken temel yeterlilikler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice
okuduktan sonra belirtilen beceri alanlarindaki YETERLILIK DURUMUNUZU en iyi tanimlayan ifadeyi degerlendiriniz.

Bunun Bunu Bunu Bunu
S . Yapabilirim ve
BECERI ALANLARI Ogretilmesi | Yardimla biliri Kolayhkla Baskal
Gerekiyor | Yapabilirim | ¥ 2PPIIAM |y o vabilirim | Baskalarna
y p p Ogretirim

1. Afet durumlarinda yapilmasi gerekenlere karar vermek ve oncelik sirasina koymak
icin etik ilkeleri ve ulusal diizeyde onaylanmig bilgiyi kullanabilirim.

2. Kitle yaralanmasi sirasinda ve sonrasinda, magdurlarin hemsirelik bakim
gereksinimlerini degerlendirmek icin karar verebilirim.

3. Birey, aile, toplum ve 6zel gruplarin (¢cocuk, yasli, engelli ve gebe kadinlar vb.) afet
Oncesi, afet siras1 ve afet sonras1 donemdeki gereksinimlerine uygun temel hemsirelik
bakimini ac¢iklayabilirim.

4. Kitle yaralanmalarinda uygulanan ve kabul edilmis triyaj ilkelerini agiklayabilirim
(START gibi).

5. Afet durumlarinda kendim, ekibim ve magdurlarin sagligini etkileyebilecek risk
durumlarini afet miidahale ekibi ile birlikte degerlendirebilirim.

6. Ayni belirtileri gosteren kitlenin, maruz kaldigi durumun olasi belirtilerini
taniyabilirim.

7. Insan sagligin1 tehdit eden baslica kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve
patlayici maddelere maruz kalmanin, genel belirti ve bulgularim agiklayabilirim.

8. Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayici maddeler hakkindaki bilgimi,
giincel bilgiler dogrultusunda yenileyebilirim.

9. Bir kitle yaralanmasinin degerlendirilmesi i¢in gerekli olan temel unsurlar1 (Olayin
niteligi, biyiikliigi, sinirlar, siiresi vb.) aciklayabilirim.
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BECERI ALANLARI

_ Bunun
Ogretilmesi
Gerekiyor

Bunu
Yardimla
Yapabilirim

Yapabilirim

Bunu
Kolaylikla
Yapabilirim

Bunu
Yapabilirim ve
Bagskalarina
Ogretirim

10. Kitle yaralanmas1 sirasinda etkilenme olasilig1 yiiksek olan ve 6zel bakim gerektiren
gruplar1 (¢ocuk, yasli, immiin sistemi baskilanmig vb.) belirleyebilirim.

11. Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayict maddelere maruz kalma
durumunu degerlendirmek i¢in saglik oykiisii alabilirim.

Asagida belirtilen konu alanlarinda yasa uygun saghk degerlendirmesi yapabilirim
(12. madde-20.madde) ;
12. Hava yolu agikligini ve solunumu degerlendirebilirim.

13. Yasam bulgularini ve sok belirtilerini izlemeyi de kapsayan kardiyovaskiiler
degerlendirme yapabilirim.

14. Ozellikle yara, yanik ve dokiintii gibi deri ile ilgili durumlari degerlendirebilirim.

15. Agr degerlendirmesi yapabilirim.

16. Bagtan ayaga yaralanma durumunu degerlendirebilirim.

17. Disk1 6rnegi almay1 da kapsayan genel gastroentestinal sistem degerlendirmesi
yapabilirim.

18. Temel norolojik degerlendirme yapabilirim.

19. Temel kas iskelet sistemi degerlendirmesi yapabilirim.

20. Temel mental, ruhsal ve duygusal durum degerlendirmesi yapabilirim.

21. Kitle yaralanmasini takiben birey, aile ve toplumun hemen ve ge¢ donemde ortaya
cikan psikolojik tepkilerini/yanitlarin1 degerlendirebilirim.

22. Afetlerde psikolojik destek saglamak amaciyla magdurlari uygun kaynak kisilere
(psikiyatrist, psikolog,danisman ve psikiyatri hemsiresi vb.) yonlendirebilirim.

23. Afetin profesyonel afet miidahale ekipleri (saglik gorevlileri, itfaiyeci, ambulans
personeli, polis vb.) iizerindeki psikolojik etkilerini agiklayabilirim.

24. Giivenli ila¢ yonetimini saglayabilirim (6zellikle vazoaktif ve analjezik ilaglar, oral,
deri alt1, kas i¢i ve damar igi ila¢ uygulamalari vb.).

25. Afetlerde toplum sagliginin korunmasina yonelik giivenli as1 uygulamalarini
saglayabilirim.
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BECERI ALANLARI

_ Bunun
Ogretilmesi
Gerekiyor

Bunu
Yardimla
Yapabilirim

Yapabilirim

Bunu
Kolaylikla
Yapabilirim

Bunu
Yapabilirim ve
Bagskalarina
Ogretirim

26. Uygulanan ilaglarin yan etkilerine karsi, uygun hemsirelik girisimlerini bilir ve
uygularim.

27. Temel ilk yardim uygulamalarim yapabilirim.

28. Oksijen verme ve solunum tekniklerini uygulayabilirim.

29. Uriner kateter uygulayabilirim.

30. Nazogastrik tiip takabilirim.

31. Lavaj uygulamas1 yapabilirim (Orn; goz ve yara lavaji gibi).

32. Temel yara bakimini yapabilirim.

33. Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayici maddelere maruz kalma
durumunda, magdurlarin, kendim ve afet miidahale ekibinin gereksinimlerini
degerlendirerek uygun izolasyon ve dekontaminasyon islemlerini baslatabilirim.

34. Kisisel koruyucu malzeme kullanimi ve giivenlik konularini bilir ve
uygulayabilirim.

35. Gereksinime gore, kisisel koruyucu malzemeleri segebilir ve kullanabilirim.

36. Maruz kalinan etkenlerin ve/veya yaralanmalarin yapisini dikkate alarak, tibbi
tedavi dogrultusunda s1vi/beslenme tedavisi uygulayabilir ve aldigi ¢ikardigr sivi takibi
yapabilirim.

37. Yaralanmis bireyin nakil durumunu degerlendirerek, nakil siirecinde hastanin
giivenligini saglayacak sekilde hazirlik, bakim ve izlemini yapabilirim.

38. Calistigim kurumun afet yonetim sistemini bilir ve acil durum planlar1 igindeki
mesleki roliimii agiklayabilirim.

39. Is yerimdeki acil durum planlarini, bu planlarin toplum, bdlge ve il diizeyindeki
islevini agiklayabilirim.

40. Kitle yaralanmalarina miidahele sirasinda, giivenlik ve gizlilik konularinin 6nemini
bilir ve uygulayabilirim.

41. Kitle yaralanmasi sirasinda ve sonrasinda yapilan hemsirelik degerlendirmelerinin,
girigimlerinin ve bakim sonug¢larinin uygun sekilde kayit edilmesini saglayabilirim.
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BECERI ALANLARI

_ Bunun
Ogretilmesi
Gerekiyor

Bunu
Yardimla
Yapabilirim

Yapabilirim

Bunu
Kolaylikla
Yapabilirim

Bunu
Yapabilirim ve
Bagskalarina
Ogretirim

42. Kitle yaralanmalar1 hakkinda bilgi i¢in hastalardan, medyadan ve diger
kaynaklardan gelen bagvurulari uygun kaynaklara yonlendirebilirim.

43. Kitle yaralanmasi sirasinda felaketten etkilenen birey ve gruplara uygulanacak risk
iletisiminin temel ilkelerini agiklayabilirim.

44. Magdurlarin, ailelerin ve afet miidahale gorevlilerinin, afet sirasinda
gosterebilecekleri korku, panik ve stres reaksiyonlarini taniyabilirim.

45. Afetlerin olumsuz etkilerine karsi, kendime ve baskalarina destek saglamak
amaciyla, uygun bag etme stratejilerini agiklayabilirim.

79




Ek C:

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

CALISMANIN ADI:

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Afetlere Hazir
Olusluluk Durumlari

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastrma c¢alismasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri icerdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman aywriniz. Eger calismaya katilma
karart verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu 'nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size
herhangi bir odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme
katkist istenmeyecektir./ Aragtirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek
tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Hastanelerin  afet  durumlarindaki  O6nemi  herkes¢e  bilinmektedir.
Hastanelerdeki personelin afet durumlarindaki tutum ve davranislari sadece kendi
hayatlarin1 kurtarmaya yardimei olmakla kalmaz ayni1 zamanda hastaneye gelecek
olan kazazedelere tedavi uygulayarak baskalarinin da hayatini kurtarmalarina
yardimci olur. Bu agidan saglik personelinin sorumlulugu diger pek ¢ok kurum ve
kurulustaki personelden daha fazladir. Bu sorumluluk 6zellikle hastanedeki saglik

personeli i¢inde sayilar1 en fazla olan grubu olusturan hemsirelere aittir.
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Bu calisma Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi’nde calismakta olan
hemsirelerin afetlere iliskin bilgilerini, deneyimlerini, goriislerini, afete hazir
olusluluk algisini, hazir olusluluklarinda temel yeterlilikleri ve bu dogrultudaki

egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla gergeklestirilecektir.

CALISMA iSLEMLERI:

(Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) / 5 ml ( bir tath kasig
) seklinde belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve
rahatsizliklart a¢iklanmalidir.)

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu calismada Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi’nde calisan
hemsirelerin afetler hakkindaki yeterlilikleri somut bir sekilde ele alinacaktir. Kurum
icerisinde Onemli oldugu disiinlilen, hemsirelerin afete hazir olusluluklarinin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETIi NEDIiR?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1
birakmakta 6zgiirsiiniiz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri yliriitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:
ADI : Hasret ZEREN

GOREVI : Yardime1 Arastirmaci
TELEFON  :0545 383 18 15

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Goriisme Tamigi Adt

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Dr. Ogretim Uyesi

Ozcan ERDOGAN Tarih ve Imza:

Arastirmact Adi Soyadi:
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Telefon: 0543 495 97 96

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi

NOT: Calismaya katilma onay1 uygulamadan hemen 6nce gerceklestirilecektir.
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BEEMIALEM VAKIF UNIVERSITES| GIRISIMSEL 0L MAY AN KUINIK ARASTIRMALAR ETIK KURILU (300 i-KAEK-)

rumsnwunu ACIK ADI

KARAR FORMU
Bexielalan VARl Universies] Masarclennos Gakgan Femseasnn Alsim Ha.llrJ

bbb Dramikn

S—
16.07.2049

ETIK KLRULUN ADI

Bamidlan Valul Usiversiai Gerprel brayes Azspma s B Euraks

53 ACTE ADRESE Adnn Morieres. Ralan Vs Cadded Sai Fatieankel
313 TELEFON 10013) 320 22 88 - |02
ca FAES [vaaizm 1 |
[e— gl aT, ada 11
KOOR O A TORSORUMLL AR ASTIRMAL] .
- LRV ANUADISEY AL Ui (e, Uhyesi Clcaa FREGA%
H
25 | oORDNAFRSORUMLY N
Eg ARASTIRMACTRIN L ANLE ALAKE A oo
T
| ARASTIRBAAYA EATILAN W ERKEZLER TEKMIE“H mﬁhlljmm: u,l_ljshl ULUSLARARASI [
E = Betge A Tarlhi eriiran
%ﬁ B LI
= |
EH ARLAFTINA, PR - - sk Bl [ vae®
E BHLGR ErDiRILM B Gl L DILUR - -
FO L | ekl Degiil ‘far A
- Koaras Mo Taried Tarih: 1647119
-
=
3 Wiriloiohing Dr. S Dhesi Siecan BROOGAN w yaphd vaid [ Zakgan Hy '
e Aarbere Haze Dk Dussiian” sind calema Grigimsed Chmapan Aoy Bt Eurily e ik
agulan uypun Durnmugie.
Sagja [/ ¥
sham

ﬁﬂilml

Ziiv/?

84



BELMIALEM VAKIF ONIVERSITES] GIRIFIMEEL GLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL 3811-KA EK-4T)
BARAR FORML

B vakil Urfeariid Catzan wielecin Alefre  Mazr
ARASTIRM AN ACIE AL CHyiiuk Dusarsian

EEZMIALEM vAKIF ONIVERSITES GIREIMSEL OLMAVAN ARASTIRMALAR ETIK KURLLU

wee Hy i n Kl i i L e il
ETIK KURLLUMN CALISMA ESAS] -

BASKANIN UNVANL! AIH / SOWADIE | Prof. Dr. Isnail MERAL

[T——— | Az Kugami "F Kahhim ™ L]

Bezminkm Vo [ W,
Prof. Dir. Jsmeil MERAL | Fizyologi Uhinversitesi Trp Fabiliosi e0 | wE |eB® w0 |.

.. Bewmialem Vakil . T,
Prof. Ur. e SOVSAL | GSgils Comabisi | 27 Ty Fudesi | E0 | 18 E@ | uo c’cg{i'
T |

Heamiskem VabT e
Frof. Dr. Huran Tip Tarihi ve Dtk | Orversizesi ed | @ |eO | wE ATILMADT
— — Bezmislem Yk f

Pral D, Tackinar AST] | Hemgirelik Bk J__']:*;”‘.'I“I':;."“S“'“’"““'“ el | w@ |eE | wO i

e : Thp Efmimi ve Bepmialem Vakal
| Prof. Dr. Semra OgELE | B o i Top Faksdiei E0| HE | e0| 8 | KATILMADI
Fiziksel Trpve Bermislem Vakif
Prof. Dr. Teomen AYIHM Tichakddi L'.h.vmlh:uTlpFnld:IIm:ri EOHE |e0 @ KﬁTﬂ.MﬁIH
Feasalem Vakal 7 a
Diog. Dr. Fahei AKBAS Tibhi Biyoloji Onivershess Tip Fakiiiesi | 0 | 0@ |em@-| wO 3 ;:Z
e
Teezmialem Vakal ) )
Diog. Dr. Bimaur Uiniversitesi Eczacilik
AVDOSAN TEMEL Bemasalik Fukibasi il R "D—'ME_
Bezminlim Vakif
Bog. Dr. Ackan BZDFR | Aile Hikimlipi Universliess Tip Faldiiess | EQ] [ W@ JEDO | mid HATILMADI
n E:mmuhr |
Thg. Dr. Macermrive Bamiomnif Liig iwerstes s Hebimligi e
DONMEZ Tedinisi Fakbiliesi RN LR ===
_I
. ~ " Bezmialvm Yakd
gll:g? Oiyesi Pelin “Tibksi Panolui Dnivcesivesi T P | £ HE | e8| 0D T'}r"
Bersdales Vakil
Av, Mustafy Forat Hulok E0 | @ | E@E | vO
ALEAYA Cniversitesi -
. Bermizlem Waksl
Ede BAYRAKTAR Sivil Oye clEkm O | kB [ed [ vO .-E-'“ ,!- fa
L l}niﬂml
* Topliends Bubirma Karar: @ Unayland O Reddedildi
Syels

i

85



Ek E:

Evrak

b

Tarih ve Sayisi: 19/06/2018-3815 Wi

VIO

“BE s

1 T:C:

B0
ann

Eﬂéﬂiﬂﬁzl BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI

3

B[ZM [ALEM

Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Say1  :97706721-900-
Konu : Etik Kurul

ILGILI MAKAMA

ilgi  :Dr. Ogr. Uyesi Ozlem ISIL"n, bila tarihli dilekgesi.

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem ISIL'in ilgi dilekgesi geregince, Saghk Bilimleri Enstitiisti Afet
Yénetimi Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Hasret ZEREN'in, "Bir Vakif Universitesi Hastanesinde
Cahisan Hemygirelerin Afetlere Hazir Olusluluk Durumlar1" isimli ¢alismayr Hastanemizde
uygulama istemi Etik Kurul onayi ile beraber bagvurmasi halinde Tibbi Direktorltigtimiizce
uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

e-imzalhidir
Dog¢.Dr. Nuh Mehmet ELMADAG
Hastane Tibbi Direktorii V.

18/06/2018 Esma ARAC
18/06/2018 Yaz Isl. Miid. Fevziye SEVIM

Mevcut Elektronik imzalar

Nuh Mehmet Elmadad . Hastane Tihbi Dicaktar \Z
Nub M L LI’Lﬁgﬂﬁboélhhm&ﬂ‘Fci];‘mh&fﬁH)"ystbeznliaIem.cdu.tr/:nVision/Dogrnla/6P34N‘JV

Istanbul
Telelbn,o (2!2) 453_ 1700 - 4949 Faks0 (212) 453 18 79

e-Posta

Adres:Bezmidlem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvar: (Vatan Caddesi) Fatih / Bilgi i¢in: Esma ARAG F"
Unvani: Evrak Sorumlusu ﬁ

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 13/06/2018-9615

T ‘ T .
arml A BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
2 P Dragos Hastanesi Medikal Direktorligii
BEZMIALE
VAKIE UNIVERSITENI
Sayt  :70946001-806.01.03-9615 13/06/2018

Konu : Hasret ZEREN Tez Caligmasi

SAGLIK BiLIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE
AFET YONETIMI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Bezmialem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Afet Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans
Programm kapsaminda tez galigmas: siirdiiren Yiiksek Lisans §grencisi Hasret ZEREN'in "Bir
Vakif Universitesi Hastanesinde Caligan Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluluk Durumlan”
baslikli tez galiymasim kurumumuzda gergeklestirmesi uygun gériilmiis olup ilgili evraklart
ektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

13/06/2018 Mem. Ecem KILIC

Adres:Bezmialem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvan (Vatan Caddesi) Fatih / Istanbul Bilgi igin: Ecem KILIC
Telefon:0 (212) 523 22 88 Faks0 (212) 453 18 73 Unvant: Memur
e-Posta:info@bezmialem.edu.tr Elektronik Ag:www.bezmialem.edu.tr
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Hasret ZEREN
Dogum Tarihi ve Yeri : 18.08.1995 / Kecioren
E-posta : hasretzeren@gmail.com
OGRENIM DURUMU:

« Lisans: (2013-2017) Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saglik Yiiksekokulu,
Acil Yardim ve Afet Yonetimi

DIGER YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER

1. Zeren, H., Bigak¢1 N., Demirbas, E., Ozkar, Y., Erdogan, O. “KBRN Triyaj1 ve
Onemi” Uluslararast KBRN Kongresi. 05-07 Aralik 2017 T.C. Bagbakanlik Afet ve
Acil Durum Baskanligi, Ankara.

2. Zeren, H., Bigakci, N., Demirbas, E., Erdogan, O., *Radioactive Waste
Management’’, The 4th International Symposium on Development of CBRN
Protection Capabilities, Berlin, Almanya, 3-5 Eyliil 2018, pp.1-1

3. Ozkar, Y., Zeren, H., Demirbas, E., Erdogan, O., > Psychology after CBRN
Attacks’’, The 4th International Symposium on Development of CBRN protection
Capabilities, Berlin, Almanya, 3-5 Eyliil 2018, pp.1-1

4. Ozkar, Y., Bigake1, N., Zeren, H., Demirbas, E., Erdogan, O. “Cernobil Faciasinin
Cevreye Etkileri” Uluslararast KBRN Kongresi. 05-07 Aralik 2017 T.C. Basbakanlik
Afet ve Acil Durum Bagkanligi, Ankara.

5. Demirbas, E., Dokmeci, A.H., Ozkar, Y., Zeren, O., Erdogan, O. “Toksikolojik

Afetlerde Risk Yonetimi” Uluslararasi KBRN Kongresi. 05-07 Aralik 2017 T.C.
Basbakanlik Afet ve Acil Durum Baskanligi, Ankara.
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