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0z

Bu calisma, yogun bakim (YB) hemsirelerinin afet yonetimi hakkindaki bilgi, goriis ve yaklasimlarini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Tanimlayicr tipteki aragtirmanin evrenini Subat - Haziran 2019 tarihleri arasinda bir Sehir
Hastanesi’'nin YB’larinda calisan 226 hemsire, drneklemini ise ¢aligmaya katilmayi1 kabul eden 204 hemsire
olusturmustur. Arastirmanin verileri "Hemsire Bilgi Formu" ve "Afet Yonetimi Tanillama Formu" kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama ve korelasyon analizi kullanilmistir. Aragtirma
sonucunda YB hemsirelerinin yas ortalamasinin 33,71+7,76, %68,1’inin kadin, %57,4’liniin egitim durumunun
lisans/yiiksek lisans ve %57,8’inin YB’da ¢aligma siiresinin 1-5 y1l arasinda degistigi saptanmistir. Hemsirelerin
%69,1’inin afet yonetimi ile ilgili egitime ihtiya¢ duydugu, %49,0’min ise afete kismen hazir oldugu tespit
edilmistir. YB hemygirelerinin afet sirasinda yapilacaklara iligkin bilgi ve goriislerinin %54-98 arasinda, afet
sonrasinda yapilacaklara iligkin bilgi ve goriislerinin ise %62-93 arasinda degistigi saptanmistir. YB
hemsirelerinin egitim durumu ile afet dncesi, sirast ve sonrasinda yapilacaklara yonelik bilgiler arasinda anlamli
pozitif bir iliski saptanmustir (p<0,05). YB hemsirelerinin afet yonetimi konusunda egitime ihtiyaglarinin oldugu
belirlenmis olup afet yonetimi konusunda bilgi ve becerilerini gelistirecek hizmet i¢i egitimlerin ve sertifika
programlarinin diizenlenmesi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Afet Ydnetimi, Bilgi, Goriis, Yaklasim, Yogun Bakim Hemsireligi

ABSTRACT

This study has been conducted to determine the information, opinion and approaches of intensive care (IC)
nurses on disaster management. The population of the descriptive study consisted of 226 nurses working in
intensive care units (ICU) of a City Hospital between February - June 2019, while the sample of the study
comprised 204 nurses who agreed to take part in the study. The data of the study have been collected using the
"Nurses Information Form™ and "Disaster Management Identification Form". In the analysis of the data; number,
percentage, mean and correlation analysis have been used. As the result of the study it has been determined that
mean age of the IC nurses was 33,71+7,76 years, 68,1% were female, 57,4% had educational status of
license/master’s degree and 57,8% had been working in the ICU for 1-5 year(s). It has been detected that 69,1%
of the nurses needed training on disaster management and 49,0% were partially prepared for a disaster. It has
been determined that information and opinion of the IC nurses on what to do during a disaster varied between
54-98%, while their information and opinion about what to do after a disaster varied between 62-93%. A
significant positive correlation has been determined between educational background of the IC nurses and their
information on what to do before, during and after a disaster (p<0,05). It has been determined that the 1C nurses
needed training on disaster management and thus, in-service trainings and certificate programs can be suggested
to be organised to develop their information and skills on disaster management.
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GIRIS

Yogun bakim iiniteleri (YBU) hastaneler iginde en fazla kaynagin, donanimin ve
uygulamanin kullanildigi, genel durumu kotii olan hastalarin takip ve tedavisinin yapildigi
ozel birimlerdir (Akdag, Tosun ve Cinal, 2011; Balik ve Oztiirk, 2016). Teknolojik
gelismeler, birey ve toplumun yasam beklentileri ve yasl niifusun giderek artmasi gibi
nedenler, YBU’lerine ve YB yataklarina olan gereksinimi de artirmistir (Akdag vd., 2011).
YB’da yatak gereksinimlerinin artmasi egitimli saglik personelinin de artmasina neden
olmustur. YBU’lerinde, hasta bakiminin kilit saglik personellerinden biri de YB hemsiresidir.
YB’da gorevli olan YB hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin
tanilamasin1 yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli YB ve tedavi girisimleri uygulamak,
hasta ve yakinlari ile terapdtik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsire olarak tanimlanmaktadir (THD, 2011). Florance
Nightingale’den bu yana hemsirelerin, hastalara bakim verme disinda degerlendirme yapma
ve elestirel diistinme, Oncelik belirleme, iletisim kurma, isbirligi yapma ve afet yonetimi ile
ilgili 6nemli rolleri de bulunmaktadir (Aytekin, 2003; Guerdan, 2009).

Afetler diinya c¢apinda yaygin olan, bircok insam1 Onemli Olgiide etkileyebilen,
yaralanma ve Oliimlere neden olabilen, evlerine ve saglik sistemine zarar veren olaylardir
(Shabbir, Afzal, Sarwer, Gilani, ve Wagqgas, 2017). Afetler, yasami diizensizlestiren ve
etkilenen toplumlarda bir¢ok soruna neden olan durumlar olarak tanimlanmaktadir (Labrague,
Yboa, McEnroe—Petitte, Lobrino, ve Brennan, 2016; Turgut vd., 2012). Afetlerin yonetim
stireci, risk altinda olan yerlere yonelik hesaplarin yapilmasinda ve afetlerden etkilenen
insanlar afetlerin etkilerinden ¢ikarma noktasinda ¢ok 6nemlidir (Singhal, Bhatnagar, Lal, ve
Paliwal, 2016). Afetleri tamamen 6nlemek miimkiin olmadigindan dolay1 6zellikle de saglik
kurumlarinin ve saglik kurumlarinda c¢alisan profesyonellerin afet dncesi, sirast ve sonrasina
yonelik planlarini, egitimlerini ve uygulamalarini en iyi sekilde hazirlamalar1 gerekmektedir
(Guerdan, 2009). Giiniimiizde bir¢ok iilkede hemsireler; olusabilecek afetlere karsi hazirlikli
olmak ve afet durumlar1 igin gerekli olan bilgi ve becerileri kazanmakla sorumlu
tutulmaktadir (Kalanlar ve Kubilay, 2015; Zarea, Beiranvand, Sheini-Jaberi, ve Nikbakht-
Nasrabadi, 2014). Bu nedenle hemsirelerin, kendi uzmanlik alanlart ne olursa olsun afet
yonetimini bilmesi ve afetlerin tiim evrelerinde gorev almalar1 saglanmalidir. Baslangicta
yalnizca halk sagligi hemsirelerinin, acil hemsirelerinin ya da orduda gorev yapan

hemsirelerin uygulama alani olarak goriilen afet yonetimi, giinlimiizde tiim alanlarda ¢alisan
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hemsirelerin 6grenmesi gereken bir konu olarak goriilmektedir (Gokhan, Namigar, ve Adem,
2012).

Afet hemsireligi; afetlerle ilgili hemsirelik bilgi ve becerilerinin sistematik kullanimi1 ve
afetlerin sebep oldugu yasami tehdit edici zararlar1 azaltma amaciyla yapilan uygulamalarin
gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir (GOkhan vd., 2012; Polivka vd., 2008). Afet
hemsiresinin bu nitelikler dogrultusunda hizmet verebilmesi i¢in rol ve sorumluluklar,
egitimi, hizmet kapsami ve afet hemsireligi alanindaki arastirmalar gibi bir¢ok konunun ele
alinmasi gerekmektedir (Bulut vd., 2005; Fountain vd., 2014). Afet yonetimi tiim agamalari
ile hemsirelik uygulamalar1 agisindan, bir problem ¢6zme yaklasimi olan hemsirelik
siirecinden bagimsiz diisiinlilmemekte ve hemgirenin evrensel bir rolii olarak kabul
edilmektedir (ICN, 2009; Kalanlar ve Kubilay, 2015). Literatiirde hemsirelerin afet
yonetimine hazirligina katki saglayan faktorlerin, bu alandaki aragtirma onceligi olarak
tanimlanan uygulama, egitim ve afet deneyimi olarak belirtilmektedir (Lok, Yildirim, Al,
Zengin, ve Cavdar, 2009; Vatan ve Salur, 2010). Hemsireler i¢in egitimin ve uygulamanin
Oonemi bilinmesine karsin, literatiirde afet hemsireligi ve afet yonetimine odaklanan
caligmalarin sinirlt oldugu goriilmekte olup hemsirelerin afet yonetimi konusunda bilgi
eksikliginin oldugu ve farkindaliklarmin bulunmadigi tespit edilmistir (Abd, Adam, ve
Mohamed, 2011; Al Khalaileh, Bond, ve Alasad, 2012; Kalanlar ve Kubilay, 2015a; Taskiran
ve Baykal, 2017; Usher ve Manyer, 2011). Ozellikle YB iinitelerinin kritik dnem tasiyan hasta
grubunu barindirmasi nedeniyle bu iinitelerde calisan tiim saglik personelinin gelisebilecek bir
afet durumunda ne yapmasi gerektigi, hastalar1 nasil nakledecekleri ve afet sirasinda ve
sonrasinda yapmalar1 gerekenler konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. YB
hemsirelerinin ¢alistiklar1 kurumlarda afet eylem planlarinin neler oldugu, siginaklarin yerleri,
afet sirasinda kullanilacak malzemelerin bulundugu alanlar, aramalar1 gereken telefon
numaralart ve isaretler konusunda bilgi sahibi olmalar1 6nem tasimaktadir. Bu konular ele
alindiginda YB iinitelerinde calisan hemsireler {izerinde afet 6ncesi, sirast ya da sonrasinda
yapilacaklar ile ilgili onlarin bilgilerini sorgulayan bir ¢alismaya rastlanmamis olup, yapilacak
olan bu c¢alismanin literatiire katki saglayacagi ve yapilacak c¢alismalara 1s1k tutacagi

distiniilmektedir.

Arastirmanin Sorulari:
1.YB hemsirelerinin afet yonetimi hakkindaki bilgi, goriis ve yaklagimlart nedir?
2.YB hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri afet yonetimi hakkindaki bilgi, goriis

ve yaklagimlarini etkilemekte midir?
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GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Tipi: Bu arastirma, YB hemsirelerinin afet yonetimi hakkindaki bilgi,

gorls ve yaklagimlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

2.2.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmada evren iizerinde calisilmis olup
orneklem se¢imine gidilmedi. Arastirmanin kapsamini Subat- Haziran 2019 tarihleri arasinda
Isparta Sehir Hastanesi’nin tim YB hemsireleri (226 hemsire), 6rneklemini ise (a) 18 yas ve
tizeri, (b) iletisim ve algilama sorunu olmayan, (c) ¢aligmanin yapildigi tarihlerde YB
tinitelerinde gorevli olan ve (d) calismaya katilmayir kabul eden 204 hemsire olusturdu

(Evrenin %90,2’sine ulasildi).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan sosyodemografik
ozelliklerin yer aldig1r "Hemsire Bilgi Formu" ve afet yonetimi ile ilgili sorulart igeren "Afet
Yonetimi Tanilama Formu" kullanilarak toplandi. Uygulamaya baglamadan 6nce 5 hemsire
ile 6n uygulama yapildi. On uygulama sonunda anket formunda herhangi bir degisiklik
yapilmadi. Anketler yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Ek olarak tiim
hemsirelere ulasmak ve YB isleyisinde aksaklik olusturmamak igin anketler YB servis
sorumlularia teslim edilip 1 ay sonunda geri alindi. Anket uygulamasina baglamadan once
hemsirelere arastirmanin amact ve anket formu hakkinda bilgi verildikten sonra yazili ve
s0zlii onamlar1 alindi. Veri toplama formlarinin uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika arasinda

surdu.

2.4.Veri Toplama Araclari

2.4.1. Hemsire Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan
(Demirbas, Sezer ve Ergun, 2013; Gokhan vd., 2012; Kalanlar ve Kubilay, 2015; Lok vd.,
2009; Sezen, Tapan, Yilmaz ve Sezen, 2015; Tel, 2016) sosyodemografik ozellikleri iceren
(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, yasanilan yer, gelir durumu, meslekte calisma

yil1, YB’da calisma yil1i, YB’da ¢alisma sertifikasi) 11 soru yer almaktadir.

2.4.2. Afet Yonetimi Tamlama Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
olusturulan (Demirbas vd., 2013; Gokhan vd., 2012; Kalanlar ve Kubilay, 2015; Lok vd.,
2009; Sezen vd., 2015; Tel, 2016) afet yonetimi ile ilgili sorular1 igeren afet dncesi kisimda
‘evet-hayir-bilmiyorum/fikrim yok’ seklinde 20 soru (afetin tanimi, afet sertifikasi, afet

yonetimi ile ilgili egitim alma durumu, egitime gereksinim duyma, afete hazir oldugunu
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diistinme, hastanede afetle ilgili miihendislik incelemesi yapilmasina iligkin bilgisinin olma
durumu, afet durumunda kullanilacak malzeme ve yerler hakkinda bilgisinin olma durumu,
hastane kaynaklarinin afette yeterli oldugunu diisiinme, sirenin anlamini bilme, afet planinin
hastanede olup olmadigini bilme, hastane giivenlik noktalarin1 bilme, afetle ilgili isaretlerin
anlamin1 bilme, hastanenin acil ve afet krokisini bilme, afetle karsilasma durumu, afet
durumunda hemsirelerin rollerini bilme), afet sirasinda YB hemsiresi olarak bir afetle
karsilasma durumunda yapilacaklari bilme durumunu igeren ‘evet — hayir’ seklinde 10 soru
(acil ¢agn zilinin yerini bilme, afette aranacak numaralar1 bilme, afette kullanilabilecek tibbi
malzeme, ilk yardim ¢antasi1 ve ara¢ gereclerin yerlerini bilme, acil durum renk kodlarini ve
cikis kapisinin yerini bilme, tahliye duyurusu sirasinda telasa kapilmadan hastalarin
beklemelerini séyleme, toplanma bolgesine ya da sigiaklara hastalar1 gotiirebilme, mekanik
ventilatore ve diger cihazlara bagli olan hastalarin portatif cihazlara baglantisin1 saglayarak
giivenli bir yere tasinmasini saglayabilme, yiiriiyebilen hastalarin tahliye sirasinda gorevlilerin
yonlendirmeleri dogrultusunda hareket etmeleri ve gosterilen ¢ikis yolunu kullanip toplanma
alanina ya da siginaklara ulagsmalarin1 destek olma, ve sirasiyla yiiriiyen hastalarin, tek basina
yirliyemeyen hastalarin, mekanik ventilatére ve diger cihazlara bagli olan hastalarin
tahliyesini gergeklestirmesi gerektigini bilme), YB hemsiresi olarak afet sonrasinda yapilacak
eylemleri bilme durumunu igeren ‘evet — hayir’ seklinde 10 soru (triyaj yapmayi, triyaj
kategorilerini, triyaj onceliklerini/renk kodlarini ve hastane triyaj alanini bilme, triyaj egitimi
alma, afet sonrasinda sakin bir sekilde hastalara yardimci olma, diger saglik personeliyle
isbirligi icerisinde olma ve gerekli miidahaleyi yapma, crush sendromunu tespit edip diger
saglik kuruluslarina nakil islemlerini gerceklestirme ve afet sonrasi verileri hasta kayit

formuna kaydetme) olmak tizere toplam 40 sorudan olusmaktadir.

2.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 24.0 (Statistical Package for Social Science) paket
programinda degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde hemsirelere &zgii sosyo-demografik ve
mesleki degiskenlerin degerlendirilmesinde sayi, yilizde, standart sapma, frekans, ortalama
minimum-maksimum degerler ve Sperman korelasyon analizi yapilmistir. Testlerin anlamlilik

diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

2.6.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni alindi (Toplanti Tarihi:
02.01.2019; Karar No: GO 2019/4). Ayn1 zamanda arastirmanin yapilabilmesi icin Isparta Il
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Saglik Miidiirliigiinden ve hastane yonetiminden de aragtirmanin yapabilmesi amaciyla resmi
izin alind1 (Say1: 80565742-771-E216). Arastirmanin amaci, siireci ve anket formu hakkinda
hemsirelere aciklama yapilip, aragtirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandig: belirtilerek
onamlari alindi. Bu ¢aligma, Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi (ve/veya Diinya
Psikiyatri Birligi HAWAII Bildirgesi) Iyi Klinik Uygulamalar1 gozetilerek yapildi.

2.7. Arastirmanin Simirhhiklari
Bu calisma, iilkemizdeki YB hemsirelerinin genelini yansitmamakta olup calismanin

yapildig1 hastanedeki YB hemsireleri ile sinirlidir.
BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; yas
ortalamalarinin 33,71£7,76, %68,1’inin kadin, %57,4’liniin egitim durumu lisans/yiiksek
lisans, %63,2’sinin evli, %84,3’linlin en uzun yasadigr yerin il merkezi oldugu tespit
edilmistir. YB hemsirelerinin %41,2’sinin meslekte ¢aligma yilinin 21 yil iizerinde oldugu,
%57,8’inin ' YB’da c¢aligma siiresinin 1-5 yil arasinda degistigi ve %62,7’sinin YB

sertifikasinin olmadigi bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. YB Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozeliklerine Gore Dagilimi (n=204)

Sosyodemografik Ozellikler X+SS n %
Yas Ortalamasi 33,71+7,76

(Min:22,Max:51)
Cinsiyet
Kadmn 139 68,1
Erkek 65 31,9
Egitim Durumu
SML 35 17,2
On Lisans 52 25,5
Lisans/YL 117 57,4
Medeni Durum
Evli 129 63,2
Bekar 7 36,8
Yasadig: Yer
Il 172 84,3
Tlce 21 10,3
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Meslekteki Calisma Yil

1-5yil 61 29,9
6-10 y1l 6 2,9
11-15 yu 30 14,7
16-20 y1l 23 11,3
21 yil ve tlizeri 84 41,2
YB’da Calisma Yili

1-5yil 118 57,8
6-10 y1l 14 6,9
11-15 yl 30 14,7
16-20 y1l 5 2,5
21 yil ve lizeri 37 18,1
YB Sertifikas1 Bulunma

Evet 76 37,3
Hayir 128 62,7

*SML: Saglik Meslek Lisesi, YL: Yiiksek Lisans

YB’da c¢alisan hemsirelerin afet Oncesi doneme iliskin bilgi ve gorisleri
degerlendirildiginde; hemsirelerin  %92,2’sinin afet tanimmni bildigi, %54,9’unun afet
yonetimi i¢in egitim aldig1, %92,6’sinin afet yonetim sertifikasinin bulunmadigi, %69,1’inin
afet yonetimi ile ilgili egitime ihtiya¢ duydugu ve %49,0’mnin afete kismen hazir oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

Arastirmamizda YB hemsirelerine, ¢alistiklar1 hastanede deprem ile ilgili miihendislik
incelemesi yapilip yapilmadigini bilme durumu soruldugunda; %68,1’inin hayir cevabini
verdikleri saptanmistir. Hemsirelerin %62,7’si hastanedeki afet malzemelerini ve yerlerini
bilmediklerini, %59,8’1 hastane kaynaklarinin afet durumu i¢in kismen yeterli oldugunu,
%60,8’1 afet durumunda 3 dk kesik kesik ¢alan sirenin anlamini bildiklerini, %31,9’u hastane
afet plant (HAP) oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin %76,5’inin afet ydnetiminde acil
toplanma yeri isaretinin, %97,1’inin ise acil cagn telefonu isaretinin anlaminmi bildikleri
saptanmistir. YB hemsirelerinin %54,4’1 hastane gilivenlik noktalarini, %61,8’1 medya ve
halkla iligkiler noktasint ve %59,3’1i acil durum ve afet krokisinin yerini bilmedikleri
belirlenmistir. Hemsgirelerin  %61,3’ti  hayatlarinin  herhangi bir doneminde afet ile
karsilasmadiklari, hemsire olarak c¢alisirken %22,5’inin afetle karsilastiklari, afetle
karsilasanlarin  %41,2’sinin ise afet olarak depremle karsilastiklar1 belirlenmistir.
Hemsirelerin afet ile karsilastiklarinda %31,5’1 dolap ve raflarin yikildigini, %29,31
telefonlarin ¢alismadigini, %27,2’si binalarin ¢atladigini, %7,6’s1 kimyasallarin dokiildiigiinii
ifade etmislerdir. Hemsirelerin %73,0’1 afet 6ncesi donemde, %92,2°si afet sirasinda, %94,1°1

de afet sonrasinda hemsirenin rolii oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. YB Hemsirelerinin Afet Oncesinde Yapilacaklara Yénelik Bilgi ve Goriislerinin Dagilimi (n=204)

Afet Yonetimine iliskin Bilgi ve Goriisler n %
Afet tanimini bilme durumu

Evet 188 92,2
Hayir 16 7,8
Afet yonetimi icin egitim alma durumu

Evet 112 54,9
Hayir 92 451
Afet yonetim sertifikasi bulunma durumu

Evet 15 7,4
Hayir 189 92,6
Afet yonetimi ile ilgili egitime ihtiya¢ duyma

Evet 141 69,1
Hayir 63 30,9
Afete hazir oldugunu diisiinme durumu

Evet 73 35,8
Hayir 31 15,2
Kismen 100 49,0
Deprem ile ilgili miihendislik incelemesi yapilip yapilmadigim bilme

durumu

Evet 65 31,9
Hayir 139 68,1
Afet malzemeleri ve yerlerini bilme durumu

Evet 76 37,3
Hayir 128 62,7
Hastane kaynaklarimin afet durumu icin yeterli olup olmadigini diisiinme

Evet 48 23,5
Hayir 34 16,7
Kismen 122 59,8
Afet durumunda 3 dk Kesik kesik calan sirenin anlamini bilme

Evet 124 60,8
Hayir 80 39,2
CalistiZimz hastanede hastane afet plamn (HAP) olup olmadigini bilme

durumu

Evet 65 31,9
Hayir 37 18,1
Bilmiyorum 102 50,0
Hastane giivenlik noktalarim bilme

Evet 93 45,6
Hayir 111 54,4
Medya ve halkla iliskiler noktasim bilme

Evet 54 26,5
Hayir 24 11,8
Bilmiyorum 126 61,8
Acil durum ve afet krokisini bilme

Evet 68 33,3
Hayir 15 7,4
Bilmiyorum 121 59,3
Afet ile karsilasma durumu

Evet 79 38,7
Hayir 125 61,3
Hemsire olarak calisirken afetle karsilagsma

Evet 46 22,5
Hayir 158 77,5
Cevabimz evet ise hangi afet ile karsilastimz

Deprem 84 41,2
Yangin 6 29
Sel 6 2,5
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Afet ile karsilastiZimzda yasadiginiz sorunlar

Telefonlarin ¢alismamast 27 29,3
Binanin ¢atlamasi 25 27,2
Kimyasallarin dokiilmesi 7 7,6
Dolap ve raf yikimi 29 31,5
Cihazlarin zarar gérmesi 20 21,7
Afet oncesi donemde hemsirenin roliiniin oldugunu diisiinme

Evet 149 73,0
Hayir 24 11,8
Fikrim yok 31 15,2
Afet sirasinda hemsirenin roliiniin oldugunu diisiinme

Evet 188 92,2
Hayir 5 25
Fikrim yok 11 5,4

YB hemgirelerinin afet sirasinda yapilacaklara iligskin bilgi ve goriisleri incelendiginde;
hemsirelerin %78,4’linlin YB iinitesindeki acil ¢agri zilinin yerini, %54,4’linlin afette aramasi
gereken numarayi, %84,3’liniin kullanabilecekleri tibbi ara¢ gerecin yerini, %75,5’inin acil
durumda renk kodlarini, %98,0’inin ¢ikis kapisinin yerini bildikleri saptanmustir.
Hemsirelerin %95,6’s1 afet sirasinda bilinci acik hastalar1 yonlendirebileceklerini, %91,2’si
YB’da yliriiyebilen hastalar ¢ikisa gotiirebileceklerini, %87,7’si mekanik ventilator ve diger
cihazlara bagl olan hastalarin giivenli bir yere tasinmasini saglayacaklarini, %96,6’s1 tahliye
sirasinda yiiriiyebilen hastalara yapacaklarini sakinlikle anlatabileceklerini ve %96,1°1 de

YB’da bulunan tiim hastalarin tahliyesini saglayabileceklerini belirtmiglerdir (Tablo 3).

Tablo 3. YB Hemsirelerinin Afet Sirasinda Yapilacaklara Yo6nelik Bilgi ve Goriislerinin Dagilimi (n=204)

Afet Sirasinda Hemsirelerin Bilgi N %
ve Goriisleri

YB Unitesinde acil ¢cagr1 zilinin yerini bilme

Evet 160 78,4

Hayir 44 21,6

Hangi afette hangi numaray1 aramasi gerektigini bilme

Evet

Hayir 111 54,4
93 45,6

Afette kullamlabilecek tibbi malzeme ve arag¢-gereclerin

yerini bilme

Evet 172 84,3

Hayir 32 15,7

Acil durum renk kodlarim bilme

Evet 154 75,5

Hayir 50 245

Cikis kapisinin yerini bilme

Evet 200 98,0

Hayir 4 2,0

Bilinci acik hastalari1 yonlendirmeyi bilme

Evet 195 95,6

Hayir 9 4.4

Telasa kapilmadan YB’da yiiriiyen hastalan ¢ikisa gotiirme

Evet 186 91,2

Hayir 18 8,8
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Mekanik ventilator ve diger cihazlara bagh olan hastalarin

giivenli bir yere tasinmasini saglama

Evet 179 87,7
Hayir 25 12,3
Tahliye sirasinda yiiriiyebilen hastalara yapilacaklar

sakinlikle anlatma

Evet 197 96,6
Hayir 7 3,4
YB’da bulunan tiim hastalarin tahliyesini saglamayi bilme

Evet 196 96,1
Hayir 8 3,9

Aragtirmamizda hemsirelerin afet sonrasinda yapilacaklara iliskin bilgi ve gorisleri
degerlendirildiginde; YB hemsirelerinin %88,7’sinin triaj yapmay1 bildikleri, %62,3’iiniin
triaj egitimi aldiklari, %78,9’unun triaj kategorilerini bildikleri, %83,3 {inilin triaj 6nceliklerini
ve renk kodlarini bildikleri, %77,9°’unun hastane triaj anlamini bildikleri, %93,1’inin telasa
kapilmadan sakinligini koruyarak hastalara yardimeci olacaklari, %80,9’unun diger saglik
kuruluglar ile iletisime gegerek is birligi yapacaklar1 ve %92,2’si de ¢alisma arkadaglar ile

uyum i¢inde hastalara gerekli miidahaleyi yapabileceklerini belirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. YB Hemsirelerinin Afet Sonrasinda Yapilacaklara Yonelik Bilgi ve Goriislerinin Dagilimi (n=204)

Afet Sonrasma iliskin YB Hemsirelerinin Bilgi ve

Goriisleri N %

Triaj yapmay bilme durumu

Evet 181 88,7

Hayir 23 11,3

Triaj egitimi alma durumu

Evet 127 62,3

Hayir 77 37,7

Triaj kategorilerini bilme durumu

Evet 161 78,9

Hayir 43 211

Triaj onceliklerini ve renk kodlarini bilme durumu

Evet

Hayir 170 83,3
34 16,7

Hastane triaj alammm bilme durumu

Evet 159 77,9

Hayir 45 22,1

Afet sonrasinda telasa kapilmadan sakinligini

koruyarak hastalara yardimci olma durumu

Evet 190 93,1
Hayir 14 6,9
Diger saghk kuruluslari ile iletisime gecip is birligi

yapma durumu

Evet 165 80,9
Hayir 39 19,1
Calisma arkadaslar: ile uyum icinde hastalara gerekli

midahaleyi yapabilme durumu

Evet 188 92,2
Hayir 16 7,8
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Crush sendromunu tespit edip hasta nakillerini
gerceklestirebilme durumu

Evet 141 80,9
Hayir 39 19,1
Afet sonrasinda verileri kayit formuna kayit etme

durumu

Evet 179 87,7
Hayir 25 12,3

*YB: Yogun Bakim

YB hemsirelerinin afet yonetimi i¢in egitim alma durumlan ile afete hazir oldugunu
diistinme (p=0,009, 1=0,182), afet durumunda kullanilan malzeme ve yerler hakkinda bilgisi
olma (p=0,000, r=0,311), hastane kaynaklarinin yeterli oldugunu diistinme (p=0,000,
r=0,325), 3 dakika kesik kesik ¢alan siren sesinin anlamini bilme (p=0,010, r=0,180), HAP
olup olmadigii bilme durumu (p=0,023, r=0,159), hastanede giivenlik noktalarini bilme
(p=0,000, r=0,256), acil durum ve afet krokisinin olup olmadigini bilme (p=0,022, r=0,160)
arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski saptanmistir. YB hemsirelerinin afete hazir oldugunu
diisinme durumlart ile afet durumunda kullanilan malzeme ve yerler hakkinda bilgi sahibi
olma (p=0,034, r=0,149), hastane kaynaklarinin yeterli oldugunu diisiinme (p=0,000,
=0,533), HAP olup olmadigmi bilme durumu (p=0,000, r=0,343), hastanede giivenlik
noktalarin1 bilme (p=0,000, r=0,246), acil durum ve afet krokisinin olup olmadigini bilme
(p=0,000, r=0,208) arasinda anlamli pozitif yonde bir iligski saptanmistir. YB hemsirelerinin
afet durumunda kullanilan malzeme ve yerler hakkinda bilgisi olma durumlari ile hastane
kaynaklarinin yeterli oldugunu diisiinme (p=0,000, =0,391), 3 dakika kesik kesik ¢alan siren
sesinin anlamin1 bilme (p=0,000, r=0,349), HAP olup olmadigini bilme durumu (p=0,001,
r=0,224), hastanede giivenlik noktalarin1 bilme (p=0,000, r=0,516), acil durum ve afet
krokisinin olup olmadigini bilme (p=0,000, r=0,373) arasinda anlamli pozitif yonde bir iligki
saptanmistir. YB hemsirelerinin hastane kaynaklarinin yeterli oldugunu diisiinme durumlari
ile HAP olup olmadigini bilme durumu (p=0,000, r=0,421), hastanede giivenlik noktalarini
bilme (p=0,000, r=0,291), acil durum ve afet krokisinin olup olmadigini bilme (p=0,000,
r=0,284) arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski saptanmistir. YB hemsirelerinin 3 dakika
kesik kesik calan siren sesinin anlamini bilme durumlar ile HAP olup olmadigini bilme
durumu (p=0,000, r=0,273), hastanede giivenlik noktalarini bilme (p=0,000, r=0,372) arasinda
anlaml pozitif yonde bir iliski saptanmistir. YB hemsirelerinin HAP olup olmadigini bilme
durumlan ile hastanede giivenlik noktalarin1 bilme (p=0,001, r=0,236), acil durum ve afet
krokisinin olup olmadigin1 bilme (p=0,000, r=0,342) arasinda anlamli pozitif yonde bir iligki

saptanmistir. YB hemsgirelerinin hastanede giivenlik noktalarini bilme durumlar1 ile acil
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durum ve afet krokisinin olup olmadigimi bilme (p=0,000, r=0,278) arasinda anlamli pozitif

yonde bir iliski saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. YB Hemsirelerinin Afet Yo6netimi i¢in Egitim Alma Durumlari ile Bazi Degiskenler Arasindaki
Korelasyon Analizi

2 3 4 5 6 7 8
1. Afet yonetimi icin egitim alma 0,000 0,00 0,00 001 002 000 0,02
2. Afete hazir oldugunu diisiinme - 0,03° 0,00 0,05 000" 000" 0,00
3. Afet durumunda kullanilan malzeme ve - 0,00 0,00 0,00° 0,00° 0,007
yerler hakkinda bilgisi olma
4. Hastane kaynaklarmn yeterli oldugunu - 0,09 0,00 0,00° 0,00”
diisiinme
5. 3 dk Kesik kesik ¢alan siren sesinin anlamim - 0,00 0,00” 0,06
bilme
6. HAP olup olmadigimi bilme - 0,007 0,00”
7. Hastanede giivenlik noktalarin bilme - 0,00”

8. Acil durum ve afet krokisinin olup -
olmadigim bilme

*p<0.05, **p<0.01

Tabloda yer almamakla birlikte yas ile YB hemsiresi olarak bir afet sirasinda; YB’daki
tiim hastalar1 giivenli bir yere tagimasi gerektigini bilme (p=0,003, r=0,209), ¢ikis kapisinin
yerini bilme (p=0,001, r=0,229), hastalar1 giivenli bir yere tasima arasinda pozitif yonde gucl
bir iligki (p=0,027, r=0,154) saptanmistir. Yas ile afet sonrasinda ¢alisma arkadaslar1 ile uyum
icerisinde hastalara gerekli miidahaleyi yapma arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
(p=0,035, r=0,148) saptanmistir. Egitim durumu ile afette acil durum renk kodlarini bilme
(p=0,035, 1=0,148) arasinda pozitif yonde giiclii bir iligki saptanmistir. Egitim durumu ile afet
sonrasinda triaj yapmay1 bilme arasinda (p=0,011, r=0,178) pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir. Afet 6ncesi donemde hemsirenin roliiniin oldugunu diisiinenler ile afet sirasinda
(p=0,000, r=0,514) ve afet sonrasinda (p=0,000, r=0,533) hemsirenin rolii oldugunu

diisiinenler arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.

TARTISMA

Tarih boyunca hemsireler, saglik alanindaki teorik ve pratik bilgi ve bakim becerileri ile
afetlerde hasta ve yaralilarin bakimlarinda, sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde aktif
rol almislardir (Bayraktar, 2013; Kalanlar ve Kubilay, 2015; Ulusoy, 1998). Bireysel ve
toplumsal diizeyde afeti planlama ve yonetmede 6nemli rolleri bulunan hemsirelerin afet
Oncesi, siras1 ve sonrasinda yapilacaklara iligkin belirli bir bilgi ve beceri diizeylerinin olmasi
gerekmektedir (Olchin ve Krutz, 2012; Taskiran ve Baykal, 2017). Bu nedenle bu ¢alisma afet

Oncesi, siras1 ve sonrasinda YB’da bulunan hastalara etkili bakim verebilme, onlarin sagligini
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koruma ve gelistirme de etkin rol alan YB hemsirelerinin afet yonetimi konusunda bilgi ve
gorislerini belirlemek amaciyla yapilmis ve ilgili literatiirle tartigilmistir.

Calismamizda YB’da calisan hemsirelerin afet 6ncesi doneme iliskin bilgi ve goriisleri
degerlendirildiginde; %69,1’inin afet yonetimi ile ilgili egitime ihtiya¢ duydugu, %92,6’sinin
afet yonetim sertifikasinin bulunmadigi saptanmistir. Bu sonug bize YB hemsirelerinin afet
yonetimi konusunda egitim seviyelerinin istendik diizeyde olmadigmi gostermektedir.
Literatiir incelendiginde; hemsirelerin %72,4’linlin afet yonetimi konusunda herhangi bir
egitime katilmadiklarin1 (Hsu vd., 2005) ve egitimlerinin yetersiz oldugunu (Hammad, Arbon
ve Gebbie, 2011; Ibrahim Abdelghany, 2014; Naser ve Saleem, 2018; Saidam ve Eljedi, 2020)
belirten benzer c¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Calisma bulgularimizin tersine afet
konusunda bilgilerinin yeterli ancak uygulamalarinin kétii oldugunu gosteren ¢alismalar da
mevcuttur (Shabbir vd., 2017). Bu sonuglar bize hemsirelik egitiminde ve mezun olduktan
sonra afet yoOnetimi konusunda yeterli egitimin ve uygulamanin verilmedigini
diistindiirmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %41,2’sinin 21 yil ve iizeri mesleki deneyimleri oldugu,
%57,8’inin ise YB’da 1-5 yildir ¢alistig1 saptanmustir. Literatiir incelendiginde hemsirelerin
deneyim siireleri arttikca afet hazirliklarinin da arttigr belirtilmektedir (Shammah, 2018;
Taskiran ve Baykal, 2017). Bu sonuglar bize; hemsirelerin ¢alisma yillar1 arttikga deneyim
kazandiklarmi, acil durumlarda daha elestirel bakabildiklerini, kritik yapabildiklerini, problem
¢Oziicii yaklastiklarin1 ve sogukkanli davranabildiklerini diisiindiirmektedir.

Calismamizda YB hemsirelerin yasinin afet sirasinda; YB’daki tiim hastalar1 giivenli bir
yere tagimasi gerektigini bilme (p=0,003), ¢ikis kapisinin yerini bilme (p=0,001), hastalar
giivenli bir yere tasima arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski (p=0,027) bulunmustur. Yas ile
afet sonrasinda ¢alisma arkadaslar1 ile uyum igerisinde hastalara gerekli midahaleyi yapma
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (p=0,035) saptanmistir. Simith’in (2006) yilinda
hemsirelerle yaptig1 ¢alismasinda da; hemsirelerin yas, cinsiyet ve deneyim siirelerinin afet
durumlarinda gosterdikleri basariyr etkiledigi ve gen¢ deneyimsiz hemsirelerin orta yas ve
deneyimli hemsirelere gore acil durumlarda daha stresli ve gergin olduklar1 saptanmustir.

Calismamizda egitim durumu ile afette acil durum renk kodlarini bilme (p=0,035)
arasinda pozitif yonde giliglii bir iliski saptanmistir. Egitim durumu ile afet sonrasinda triaj
yapmay1 bilme arasinda (p=0,011) pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. YB
hemsirelerinin afet yonetimi i¢in egitim alma durumlar ile afete hazir oldugunu diisiinme
(p=0,009), afet durumunda kullanilan malzeme ve yerler hakkinda bilgisi olma (p=0,000),
hastane kaynaklarinin yeterli oldugunu diisiinme (p=0,000), 3 dakika kesik kesik ¢alan siren
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sesinin anlamini bilme (p=0,010), HAP olup olmadigin1 bilme durumu (p=0,023), hastanede
giivenlik noktalarini bilme (p=0,000), acil durum ve afet krokisinin olup olmadigini bilme
(p=0,022) arasinda anlaml1 pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Saglik personeline verilen
afet yonetimi ile ilgili bilginin afeti yonetme de etkili oldugu belirtilmektedir (Cotanda,
Martinez, De La Maza ve Cubells, 2016). Bu durum hemsirelerin afete yonelik etkili bir
egitim almasinin afeti yonetmede ne kadar onemli oldugunu gostermektedir. Literatiir
incelendiginde; ¢alisan hemsirelerin ve 6grencilerin afetlerdeki rolleri konusunda daha ileri
bilgilendirmeye ve egitime ihtiyaglart oldugunu belirtilen ¢aligma bulgularimizla benzer
sonuglarin oldugu goriilmektedir (Al-Khalaileh vd., 2012, Garbutt, Peltier ve Fitzpatrick,
2008; Tichy, Bond, Beckstrand ve Heise, 2009). Calisma sonuglar1 hemsirelerin afete
hazirliginin  6nemli oldugunu diisiindiiklerini ve kendilerini afete hazirlama ihtiyaci
duyduklarmni gostermektedir.

Calismamizda YB’da calisan hemsirelerin %49,0°1 afete kismen hazir olduklarini,
%15,2’s1 de hazir olmadiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 2). Fung, Loke ve Lai 2008 yilinda
yiiksek lisansli olan 164 hemsire katilimcr ile yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerin %97,0’1nin
kendilerini afetlere karsi hazirlikli olarak hissetmediklerini saptamiglardir. (Fung, Loke, ve
Lai 2008). Baack ve Alfred 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerin kendilerini afet
durumunda miidahale etmek ic¢in yeterliliklerini diisiik olarak algiladiklar1 bulunmustur.
(Baack ve Alfred, 2013). Calisma bulgularimizin tersine Nofal, Alfayyad, Khan ve Aseri Al
2018 yilinda yaptiklar ¢alismada; afete hazirlik konusunda saglik calisanlarinin bilgi, tutum
ve uygulamalarinin tatmin edici diizeyde oldugu belirlenmistir (Nofal, Alfayyad, Khan, ve
Aseri, 2018). Literatiir incelendiginde; afet yonetimi konusunda hemsirelere verilen
egitimlerin hemsireleri afetlere hazir duruma getirdigi ve afete yanita olan istekliliklerini
artirdig1 belirtilmektedir (Goodhue vd., 2012; Sensoy ve Nahcivan, 2012). Bu durum bize
hemsirelerin afet yonetimi konusunda bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugunu ve bu nedenle
kendilerini afetlere karsi hazirlikli hissetmediklerini diisiindiirmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %61,3°1 afet ile karsilasmadiklarini, %22,5’inin hemsire
olarak calisirken hastanede afetle karsilastiklarini, karsilasilan afetlerin ise sirasiyla; %41,2 ile
deprem, %2,9 ile yangin ve %?2,5 ile sel oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Tiirkiye’de cografi
konumu geregi deprem On planda olsa da dogal ve insan eliyle birgok afete maruz
kalmabilmektedir (Ozmen ve Ozden, 2013). Taskiran ve Baykal’in 2017 yilinda hemsirelerin
afetlere iliskin goriisleri ve deneyimlerini incelemek i¢in 406 hemsire ile yaptiklar1 calismada
hemsirelerin  %25,41i afetle karsilastiklarini, 9%20,2’sinin deprem, %2,5’inin yangin,

%2,2’sinin sel ile karsilastiklarini igeren benzer sonuglari bulmuslardir (Taskiran ve Baykal,
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2017). Bu sonuglar bize hemsirelerin ¢alisirken afetle az karsilastiklarini, kurum i¢inde afet
ile ilgili gorevler verilmedigi, afetlerde gorev alma ve afet asamalarinda sorumluluk alma
konusunda farkindaliklarinin ~ yetersiz  oldugu, afetler i¢inde en ¢ok depremi
deneyimlediklerini ve bu nedenle de egitime ihtiya¢ duyduklar: diisiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin afet asamalarinda rollerine iliskin goriislerinin dagilimlari
incelendiginde; hemsirelerin %73,0’1 afet dncesi, %92,2’s1 afet sirasinda ve %94,1°1 de afet
sonrasinda rollerinin bulundugunu ifade etmislerdir (Tablo 2). Tagkiran ve Baykal’in
calismasinda hemsirelerin afet agamalarindan afet 6ncesi donemde %66,7’si1, afet sirasinda
%95,1°1i ve afet sonrasinda %95,6’s1 rollerinin oldugunu disiindiiklerini igeren benzer
sonuglarin oldugu goriilmektedir (Taskiran ve Baykal, 2017). Calismamizda ise hemsirelerin
afet yonetimi hakkinda afet sirasina iliskin bilgi ve gorilisleri degerlendirildiginde;
hemsirelerin (%54,4-%98,0) oraninda sorulara evet cevabini verdigi goriilmektedir (Tablo 3).
Literatiirde hemsirelerin afetlere hazirlik konusunda afet sirasina yonelik orta diizeyde puan
aldiklar1 (Al-Ali ve Ibaid Abu, 2015; Al-Khalaileh vd., 2012) afet 6ncesi ve sonrasi igin ise
diisiik puan aldiklarini belirten ¢aligmalar yer almaktadir. Bu sonuglar bize afet oncesi
donemde hemsirelerin rolii oldugunu belirtenlerin oranlarmin afet siras1 ve sonrasina gore
diistikligii, hemsirelerin afet 6ncesi donemde afet yonetimi konusunda bilgiye gereksinimi
oldugunu diisiindiirmektedir. Saglik kurumlarinda calisan hemsirelere afet yoOnetimi
konusunda diizenli hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ve farkindaliklarinin artiriimasi
gerekmektedir.

Calismamizda hemsirelerin afet sonrasinda yapilacaklara iligkin bilgi ve goriisleri
degerlendirildiginde; hemsirelerin %62,3-%93,1 arasinda degisen oranlarda triaj sorularina
evet cevabint verdikleri (triaj yapmayi, triaj kategorilerini, triaj Onceliklerini, triaj renk
kodlarini, triaj alanini bildikleri) ve triaj egitimi aldiklart saptanmistir (Tablo 4). Literatiirde
caligma bulgularimizla benzer sonuglarin yer aldigi; calismalarda sirasiyla hemsirelerin triaj
bilgilerinin (%61,0; %62,6; %76,2) arasinda degistigi goriilmektedir (Afaya, Azongo Bavo,
ve Yakong, 2017; Duko vd., 2019; Phukubye, Mbombi, ve Mothiba, 2019). Literatir
incelendiginde calisma bulgularimizla benzer olmayan hemsirelerin triaj bilgilerinin yetersiz
ve triaj siniflamasini bilmediklerine iliskin sonug¢larinda oldugu goriilmektedir (Ali, Taverner,
Ghani, Kussor, ve Naz, 2013; Fathoni, Sangchan, ve Songwathana, 2013; Hisar ve Yurdakul,
2015; Sen ve Ersoy, 2017). Afetlerde hemsireler bireylere triyajin ve ilk miidahalenin
yapilmasinda, bakimin verilmesinde, olay yerinde koordinasyonun saglanmasinda, liderlik,
egitici, damigmanlik rollerini yerine getirmesinde gorevlendirilmesi gereken ilk saglik

personelidir (Balgik, Demir, ve Urek, 2014; Ozyer ve Dinger, 2020). Triaj hakkinda bilgi
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sahibi olmak her zaman iyi triaj uygulamasi ve becerisi oldugu anlamina gelmemektedir
(Phukubye vd., 2019). Bu nedenle ¢alisma sonuglarindan hareketle afet Oncesi, sirasi ve
sonrasi donemlerde, triaj gibi 6nemli rolleri olan hemsirelerin afet yonetimi konularinda
yeterlilikleri artirilmali, afet yonetim planlamasina dahil edilerek gorev ve sorumluluklarinin
belirlemesi ve hemsirelerde davranis degisikligine doniismesi saglanmalidir.

Calismamizda YB hemsirelerinin %50,0’t HAP olup olmadigini, %354,4’ii hastane
giivenlik noktalarini, %61,8’1 medya ve halkla iligkiler noktasini, %59,3’1 acil durum ve afet
krokisinin yerini bilmedikleri tespit edilmistir. Ersel, Aksay ve Kiyan 2009 yilinda afetlere
hazirlik ve egitim diizeylerinin belirlenmesine yonelik Acil Tip Anabilim Dallar1 ile yaptiklar:
calismada; HAP mevcut iken, ¢alisanlarin %46,5’inin hastanede herhangi bir afet plam
olmadigini belirttikleri saptanmistir (Ersel, Aksay, Kiyan, 2009). Sen ve Ersoy 2017 yilinda
yaptiklar1 calismada hastane ekibinin %359,3’linlin HAP goérevini ve HAP yoneticisini
bilmedigi ¢alisma bulgularimizla benzer sonuglarin oldugunu gostermektedir (Sen ve Ersoy,
2017). Shabbir ve arkadaglari 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin HAP ve
tatbikatlarin oldugunu bilmedikleri saptanmistir (Shabbir vd., 2017). Khan, Kausar ve Ghani
2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hastanede ¢alisan hemsirelerin %91,0’1nin HAP konusunda
yetersiz olduklar1 saptanmistir (Khan, Kausar, ve Ghani 2017). Bu durum bize, hastanelerde
calisan saglik profesyonellerinin HAP hakkinda yeterli egitim ve uygulama almadigini ya da
saglik kurumlarinin afetlere hazirlik konusunda personelini etkin bir sekilde hazirlamadigin
diisiindiirmektedir. Kurumlarin ve ¢alisanlarin afet 6ncesi, sirasi ve sonrasina iligkin bilgili ve
hazirlikli olmasinin ortaya ¢ikacak zararlarin azaltilmasinda ne kadar 6nemli oldugunu ortaya

cikarmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, YB hemsirelerinin afet oncesine yonelik bilgilerinin yetersiz ve biiyiik
¢ogunlugunun afet yonetimi konusunda egitime ihtiyaglarinin oldugu saptanmistir. Bireylere
ve topluma afet oncesi, sirast ve sonrasinda etkin bakim verebilmek, sagligi korumak ve
gelistirmek icin, hemsirelerin afet Oncesi, siras1 ve sonrasina iliskin girisimlerini bir biitiin
icinde uygulamasi gerekmektedir. Hemsirelik girisimlerinin en 6nemli hedeflerinin ise
bireyler agisindan afet siirecinde olumlu saglik davranislarini gelistirmek, afetlerde daha az
can kaybi ve yaralanmalar ile saglik sistemine olumlu katkilar saglamaktir. Bu nedenle
hemsirelerin afet donemlerinde bakim, triaj ve yonetim gibi rollerine iliskin konularda
yeterlilikleri artirilmali, afet yonetim planlamasina dahil edilerek afet sirasinda iistlenecekleri

gorev ve sorumluluklart belirlenmeli ve hemsirelerin etkin oldugu bir afet yonetim sistemi
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olusturulmalidir. Afet Oncesi, sirasi ve sonrasinda hemsirelerin hastalarima etkin bakim
verebilmeleri i¢in afet yonetimi konusunda bilgi ve becerilerini gelistirecek hizmet ici

egitimlerin ve sertifika programlarinin diizenlenmesi onerilebilir.
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