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OZET

Kalanlar, B. Afet Hemsireligi ve Yonetimi’nin Hemsire Ogrencilere Ogretimi:
Jenning’in Hemsirelikte Afet Yonetim Modeli’nin Kullanilmasi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg1 Hemsireligi Doktora Tezi, Ankara,
2013.Aragtirma, Jenning’in Hemsirelikte Afet Yonetim Modeli kullanilarak 6grencilere
verilen afet hemsireligi ve yoOnetimi egitiminin, Ogrencilerin bilgi diizeylerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yari1 deneysel tiirde yapilmistir. Calisma miidahale grubunda 75 ve
kontrol grubunda 75 6grenci olmak tizere 2010-2011 egitim-6gretim yilinda yapilmis ve
hemsire Ogrencilere 14 hafta siiren afet hemsireligi ve afet ydnetimi egitim programi
gelistirilmis ve uygulanmistir. Egitimin degerlendirilmesinde afet hemsireligi ve yonetimi
soru formu kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde, yiizdelik, t testi, ANOVA analizlerinden
yararlanilmistir. Arastirmada, miidahale grubu 6n test ile son testi arasinda ve kontrol grubu
On ve son testleri arasinda istatistiki agidan anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu farkliliklar
hemsire O6grencilere Afet Hemsireligi ve Yonetimi konusunda verilen derste Jenning’in
Hemsirelikte Afet Yonetim Modeli’nin kullanilabilecegini gostermektedir. Model uyarinca
afet dncesinde, afet sirasinda ve afet sonrasinda afet hemsiresinin gorevleri nelerdir sorularina
verilen yanitlar arasinda miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiki olarak anlamli
bir farklilik vardir (p<0,05). Miidahale grubu 6n testi ile son testi arasinda ki bu fark
istatistiki olarak da anlamlidir (p<0,05). Istatistiki acidan anlamli bulunan bu fark sonucu,
miidahale grubu 6grencilerinin, afet dncesi, siras1 ve sonrasinda afet hemsiresinin gorevlerinin
neler oldugunu 6grendikleri gostermektedir. Arastirmada afet hemsireligini ve afet yonetimini
algilayan bireylerin sayisinda istatistiki ac¢idan anlamli bir fark bulundugu sonucuna
ulagilmistir. Bu bulgular dogrultusunda afet hemsireligi ve yonetimine iliskin dersin
hemsirelik miifredat programina yerlestirilmesi ve Jenning Modeli’nin afet hemsireligi ve

yonetimi dersinde kullanilabilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet hemsireligi, afet yonetimi, afet egitimi, Jenning’in afet hemsireligi

yonetim modeli

Destekleyen Kurumlar: H.U.B.A.B. Tez Destekleme (012T06102006)
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ABSTRACT

Kalanlar, B. Teaching Disaster Nursing and Management to Nursing Students: the use
of Jenning Disaster Nursing Management Model. Hacettepe University Institute of
Health Sciences Public Health Nursing Ph.D. Dissertation, Ankara, in 2013.The study
was carried out for disaster nursing and management teaching to nursing students by using
Jenning’s Disaster Nursing Management Model as a quasi-experimental design. The study
was conducted with 75 students from intervention group and 75 students from control group
in the academic year 2010-2011 who accepted to participate in voluntarily. A 14 week’s
training program on Disaster Nursing Management was developed and implemented to
students. Data was collected through disaster nursing and management questionnaire
implemented to the students. Statistical analysis, t-test, ANOVA analysis and percentage were
used for evaluation of the dates. There were significant differences statistically between the
results of intervention group pre-post test scores and control group pre-post tests scores which
were defined as control group. These differences revealed that Jenning’s nursing disaster
management model can be implemented in the lessons for nursing students on disaster nursing
and management. There were significant differences between the answers given by the groups
for the questions which are enquiring about nurses tasks before, during and after a disaster
(p<0,05). This differences between Hacettepe University pre and post test values was
statistically significant as well (p<0,05).This statistically significant difference proved that
intervention group2010-2011 academic year students learned pre-on-post responsibilities of
disaster nursing. From the result of the study, it can be derived that qualification and timeline
of the training given students is enough for them to learn. It showed that there were
statistically significant difference among the number of students who perceived disaster
nursing and management. Findings from this study indicated that Jennings’s model can be
used and the lesson of disaster nursing and management can be applied into nursing

curriculum.

Key Words: Disaster nursing, disaster management, disaster education, Jenning’s disaster

nursing management model.
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1. Giris
1.1 Problem Tanim

Tarih boyunca tiim bu afetlerin diinyadaki sayi1, gesit ve etkileri giderek artmakta (47),
her yil milyonlarca insan etkilenmekte (83,100,164) ve bircok insan afetlerin
etkilerinden dolayr yasamini kaybetmektedir (81,82,165). Dogal afetler aniden ve
beklenmeden olmaktadir (110). Ulasim kazalari, endistriyel, kimyasal, biyolojik,
radyolojik, niikleer kazalar (90,91,98), zehirlenme, yangin, trafik kazalart (111), iklim
degisikligi (32,162) insan eliyle olusan afetler arasinda sayilmakla birlikte, terérizm
(117,163) ve silahli catismalarda (111,163) afet ! konusunun kapsami iginde

degerlendirilmektedir.

Baslangicta yasanan bir dizi afet sonrasinda, afet olaylarina miidahale etmek amaciyla
planlama yapilmas1 gerekliliginden yola c¢ikarak afet yoOnetim sistemi konusunda
baslayan c¢alismalar (144,145), siire¢ igerisinde farkli disiplin ve kuruluslarin afet
yonetim siirecine dahil olmasiyla birlikte uluslararasi alanda miidahale tabanli afet
yonetim anlayis1 yerine, afet risklerinin azaltilmasi ve afet risk yonetimine dnem veren
bir yonetim anlayiginin olusturulmasini saglamistir (188). Bu baglamda farkli
kaynaklarda farkli sekillerde tanimlanan afet yénetimiz; afet sonucunu dogurabilecek
olaylarin Onlenmesi, olas1 zararlarinin azaltilmasi amaciyla yapilmasi gereken
caligmalarin, toplumun tiim kesimlerini kapsayacak sekilde planlanmasi,
yonlendirilmesi, desteklenmesi, koordine edilmesi ve tiim kaynaklarmin bu ortak
amaglar dogrultusunda yonetilmesini gerektiren bir siire¢ ve sistem olarak

tamimlanmaktadir (16,56,59,143,146,147).

Afet yonetim sisteminin diinya ¢apinda dneminin artmasiyla her iilke kendine 6zgii afet
yonetim sistemi gelistirmeye baslamistir. Ayn1 amaca sahip olmalarina ragmen farkli

ilkelerde farkli afet yOnetim sistemleri bulunmaktadir (145), Filipinler (154),

! Afet: Herhangi bir tehlikenin can, mal, gevre, ekonomi ve kiiltiirel varliklar {izerinde yarattigi kotii
etkilerle bas etmeye yerel imkanlarin yetmedigi durumlar. Deprem, sel, yildirim gibi doga olaylari, iilke
diizeyinde veya uluslararas: yardim gerektirecek sekilde biiyiik can ve mal kayiplarina neden olduklarinda
dogal afet olarak adlandirilir (194,195).

? Afet yonetimi: Afetlerin onlenmesi ve zararlarmin azaltilmasi, afet sonucunu doguran olaylara
zamaninda, hizl1 ve etkili olarak miidahale edilmesi ve afetten etkilenen topluluklar i¢in daha giivenli ve
gelismis yeni bir yasam cevresi olusturulabilmesi igin, toplumca yapilmasi gereken topyekin miicadele
(194,195).



Endonezya (155), Macaristan (157) gibi bir¢ok farkli {ilkede iilke kosullarina gore
hazirlanmig afet yonetim sistemleri mevcuttur. Bu iilkelerin afet yonetim sistemlerinden
ve yasadiklar1 afet deneyimlerinden ¢ikarilan derslerden, gelismekte olan iilkelerin afet
yonetim sistemlerinin yapilandirilmasi i¢in oneriler gelistirilmektedir (88,153). Gelismis
ilke drneklerinden birisi olan Japonya’da binlerce kisinin 6lmesine neden olan Ise-Wan
Tayfunu, Japonya afet yonetim sisteminin doniim noktasi olarak degerlendirilmektedir.
Bu afet sonrasinda, Onleyici tedbirlerin alinmasmma ve afet yonetiminde biitiinciil
yaklasima gecis yasanmistir. Bu gecis ile Japon Afet Yonetim Sisteminin temel
esaslarint belirleyen yasal diizenlemeler yapilmistir. Uzun yillardir siiregelen afet
onleme ve hazirlik ¢aligmalari sonucunda toplumda afetlerle birlikte yasama kiiltiirii
gelismistir. Yapilan c¢alismalarin basarisi, siddeti ¢ok yiiksek olan depremlerde
yaralanmalar olsa bile can kayiplarinin yaganmamasi olarak kendini gostermektedir
(148,149,156). Gelismis afet yoOnetim sistemine sahip iilkelerden bir digeri olan
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD), afet yonetim sistemi Biitiinlesik Acil Durum
Yonetimi Sistemi iizerine kurulmus olup tiim afetleri tek planda ele alan bir yaklasim
benimsenmistir. Federal Acil Durum Yonetim Kurumu (Federal Emergency
Management Agency, FEMA), merkez, on bdlge ve yerel birimlerde teskilatlanmis
yaygin bir ag ile hizmet vermektedir. Kurum, genis kapsamli bir acil durum yénetimi3
programi ile afet yOnetiminin tiim asamalarinda faaliyet gOstermektedir
(1,149,150,151,152,153). Literatiir incelendiginde afet yonetim sistemi konusunda her
tilkenin kendisine 6zgii risk ve yogun yasadig: afet yapisina uygun bir sistem gelistirdigi
goriilmektedir. Dolayisi ile afet yonetimi iilkeden tilkeye degismekle birlikte uygulanan
modellerde degismekte ancak gelistirilen modellerin 6ziinde; afet 6ncesi, afet sirasinda
ve afet sonrasindaki uygulamalar1 tanimladiklar1 goriilmektedir (19,33,107,113). Bu
modeller siireklilik gerektiren ve i¢ i¢e gee¢mis evrelerden (hazirlik, 6nleme, yanit,
iyilesme ve degerlendirme) olusan modeller seklindedir (137,138). Ozet olarak,
iilkelerin afet yonetim modellerine bakildiginda, afet yonetiminin disiplinler arasi bir
olgu olarak goriildiigii, siire¢ yonetimi olarak ele alindigi, afet yonetim sisteminin

olusturulmasi, yonetimi ve desteklenmesinin tek bir merkeze birakildigi, afet bilgi ve

*Acil Durum Yénetimi: Acil durumdan hemen sonra baslayarak, etkilenenlerin tiim ihtiyaglarmni
zamaninda, hizli ve etkili olarak karsilamay1 amaglayan yonetim siireci (194,195).



iletisim sistemlerine sahip ve ulusal afet eylem plani ve stratejilerine sahip olduklari

goriilmektedir.

Tiirkiye aktif bir deprem kusag: iizerinde bulunmaktadir. Ulke niifusunun topraklarinin,
sanayisinin ve barajlarinin biiylik bir kismi deprem kusagi i¢inde yer almaktadir (70).
Bu baglamda Tiirkiye agisindan deprem 6n planda olsa da Tiirkiye dogal ve insan eliyle
bircok afete maruz kalmakta/kalabilecek pozisyondadir. Tiirkiye’de; aktif bir afet
yonetim sisteminden bahsetmek oldukga giictlir. Yapisal olarak birgcok diizenleme ve
uygulama, birgok afet plani olmasina ragmen, Tiirkiye’nin afetlerde yeterince etkin rol
alamadig1 ortadadir. Tiirkiye’de de son yillarda kriz ve afet yonetim merkezleri

kurulmakta ancak afetler bilimsel anlamda etkin olarak yonetilememektedir.

Diinyadaki ve Tiirkiye’de ki durum goz oniine alindiginda, dogal afetlerle karsilagmak
acisindan tiim saglik disiplinleri icin afetlere hazir olmak artik opsiyonel degil, kritik bir
olgu olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle tiim saglik profesyonellerinin afet yonetimi
konusunda bilgili olmalarina ihtiyag hayati bir 6nem tagimaktadir (40,57). Bu durum
afet hemsireligine olan gereksinimi ve bu hizmetin gerekliligine olan inanci ve ihtiyact
tim diinyada artirmistir. Bu baglamda, birgok iilkede ve hemsirelik okullarinda; afet
hemsireligi ve afet yoOnetiminin, gelistirilmesi gerekliligi iizerinde Onemle
durulmaktadir. Bu yargi konusunda giiniimiizde; Diinya Saglik Orgiitii ve bu konuda
caligmalarda bulunan diger uluslararasi kuruluglar (FEMA, INCMCE, ICN, ARC)
aciklamalarda bulunarak, hemsirelerin afet yonetiminde rol oynamalar1 gerektigini ifade

etmektedir (40,57).

Hemsireler Florance Nightingale’den bu yana, degerlendirme yapma becerileri, oncelik
belirleme, iletisim, igbirligi ve elestirel diisiinme becerileri ile afet yonetiminde gesitli
roller iistlenmislerdir (48, 110). Bu nedenle giiniimiizde bircok iilkede hemsireler;
olusabilecek afetlere kars1 hazirlikli olmak ve afet durumlar i¢in gerekli olan bilgi ve
becerileri kazanmakla sorumlu tutulmaktadir (38,47,111,160). Olusan bu yargiya gore
hemsirelerin; kendi uzmanlik alanlar1 ne olursa olsun afet yonetimini bilmesi ve
afetlerin tiim evrelerinde gorev almalar1 saglanmalidir. Baslangigta yalnizca halk sagligt
hemsirelerinin, acil hemsirelerinin ya da orduda gorev yapan hemsirelerin uygulama

alan1 olarak goriilen afet yonetimi, gilinlimiizde tiim alanlarda calisan hemsirelerin



O0grenmesi gereken bir konu olarak goriilmektedir (8,9,10). Halk sagligi hemsirelerinin
toplum temelli rolleri onlar afetlerde daha 6zel kilsa da, afet kosullarinda ¢alisma ve
afet yOnetimi konusunda belirli bilgi birikimine sahip olunmasmin gerekliligi
bakimindan “Afet Hemsireligi” kavrami gelismistir. Bu manada Afet Hemsireligi
kisaca; afetlerle ilgili hemsirelik bilgi ve becerilerinin sistematik kullanimi, saglik
zararlarii azaltma ve afetlerin sebep oldugu yasami tehdit edici zararlari azaltma
amaciyla yapilan uygulamalarin gelistirilmesi olarak tanimlanabilmektedir (2). Afet
hemsiresinin bu nitelikler dogrultusunda hizmet verebilmesi i¢in rol ve sorumluluklari,
egitimi, hizmet kapsami ve afet hemsireligi alanindaki aragtirmalar gibi bir¢ok konunun
ele alinmasi gerektigi goriilmektedir (169). Hemsirelerin afet hemsireligi ve afet
yonetimi lizerine aldigi/alacagi egitimler, toplantilar ve konferanslar hemsirelerin
yetkinligini artirmada ve afetlerdeki yetersizlik ve belirsizligi Onlemede Onemli
stratejiler olarak goriilmektedir (38,161). Bu yiizden hemsirelik egitiminin, 6grencileri
afetlere yanit vermeye hazir ve afet yonetimine hakim olarak yetistirebilmesi igin,
gerekli egitim programlarinin ve kaynaklarinin gelistirmesi gerekmektedir (46,174,180).
Literatiirde hemsirelerin afet yonetimine hazirligina katki saglayan faktorler, bu
alandaki ayn1 zamanda 6nemli arastirma 6nceligi olarak tanimlanan uygulama, egitim

(46,49,52,107,111) ve afet deneyimi (53) olarak belirtilmektedir.

Birgok {ilkede, hemsirelik miifredatlarinda afet hemsireligi egitimine yeterince yer
verilmemektedir (109). Bu konu hemsirelerin afete yanitta yeterliligini etkileyen 6nemli
bir durum olarak gosterilmektedir. Hemsireler i¢in egitimin ve uygulamanin 6nemi
bilinmesine karsin, literatiirde afet hemsireligi ve afet yOnetimine odaklanan
caligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir (37,177,174,180). Yapilmis caligsmalar,
hemsirelerin afet yonetimi konusunda bilgi eksikligi bulundugunu gostermektedir (176,
178). Fung ve arkadaslan tarafindan yapilan ¢aligmada (27), hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugunun afet olaylarina hazirliklarinin yetersiz oldugu saptanmistir. Bu yiizden
arastirmacilar bu egitimin temel hemsirelik egitimi icerisinde verilmesi gerektigini
onermektedirler. William ve arkadaglar1 (22) tarafindan, saglik calisanlar1 igin afet
egitiminin etkinligi {izerine yapilan sistematik inceleme c¢alismasinda ise saglik
calisanlarina verilen egitimin afet olaylarina cevaba olan yeterliligi artiracagi

belirtilmektedir. Pearce ve arkadaslar1 (104), tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da, afetler



konusunda verilen egitimlerin ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesi ve elde edilen
bulgularin yaymlanmasi Onerilmektedir. Adams ve arkadaglar1 (33) ise hemsirelerin,
travmatik afet olaylarina cevap verebilmeleri ve hazir olmalarn igin afet yonetimi
egitimlerine katilmalar1 gerektigini belirtmislerdir. Afete hazirlik ve afet yonetimi
alanlarinda hemsireleri daha iyi hazirlayabilmek i¢in, Amerika’da bir¢ok hemsirelik
okulu, afetlere iligskin egitim, sertifika ve master programlar1 gelistirmistir. Rochester
Universitesi Hemsirelik Okulu afete hazirlik konusunda iki yillik master programini
acan ilk hemsirelik okuludur. Yurt disinda birgok okulda da afet hemsireligi noktasinda;
online sertifika programlari, sinif ici sertifika programlari, kisa siireli egitim programlari
ve yaz okulu uygulamalar1 bulunmaktadir. Bu programlar, egitimin siiresi, yogunlugu,
verilen dereceler acisindan farkliliklar gdstermekte ve afet yonetiminin farkl
alanlarinda hemsireleri egitmektedir (43). Amerika disinda Irlanda ve Finlandiya’da da
hemsire 6grenciler i¢in afet yonetimi egitim programlari bulunmaktadir. Bu tilkelerdeki
tiniversitelerde online 6grenme platformlari kullanilarak, mezuniyet sonrasi sertifika ve
diploma programlar1 diizenlemekte ve farkli lilkelerden gelen 6grenciler de dahil olmak
lizere afet yOnetiminde master egitimi verilmektedir. Ayrica diizenlenen yaz okulu
programlarinda afet simiilasyonu ve hayatta kalma/survival egitimleri de
diizenlenmektedir (107). Bu orneklerden gelismis iilkelerde afet hemsiresinin afet
yonetim sisteminin onemli bir pargasi oldugu, elde edilmis basarili uygulamalarin
varlig1, hem yasal hem de kurumsal alanda kazanilmig haklar, siirekli gelistirilen rol ve

fonksiyonlarinin oldugu goriilmektedir (75,79).

Literatlirde; hemsire Ogrencilere afet hemsireligi ve yonetimi egitimi vermenin, afete
maruz kalan bireyler ve toplumlar i¢in 6liim oranlarinin azalmasi, gelismis saglik
hizmetleri ve afetle ilgili maliyetlerin azalmasi gibi olumlu sonuglar doguracagina vurgu
yapilmaktadir (19). Bu anlamda afet hemsireligi ve yonetimi alanindaki egitimlerin ve
bu egitimlerin etkinliginin ortaya ¢ikarilmasi bu alandaki 6nemli bir arastirma 6nceligi
olarak belirtilmektedir. Tiirkiye’de ise; bazi {iniversitelerin hemsirelik boliimlerinde
“Afetlerde Hemsirelik Bakimi ve ilk Yardim” dersleri ile hemsire dgrencilere; ilk
yardim agirhikli dersler verildigi goriilmektedir. Ayrica; Saglik Bakanligi ve bazi
dernek, vakif ve diger kuruluslar tarafindan da afetlere yonelik egitimler

verilebilmektedir. Verilen egitimler genel olarak; kisa siireli “temel” ve “ileri” kurtarma



egitimleri olarak ikiye ayrilmaktadir (66). Bu egitimler kapsamli afet hemsireligi ve
yonetimi egitiminden ve uluslararast Orneklerinden olduk¢a uzaktir. Bu manada
Tirkiye’de afet hemsireligi ve afet yonetimi egitimi bilimsel olarak olmasi gerektigi
sekilde verilememektedir. Ancak yapilan literatiir taramasinda; afet yonetimi ve afet
hemsireligi konusunda egitimin 6dnemine iliskin ¢aligmalarin az da olsa literatiirde yer
almakta oldugu gozlemlenmistir (67). Hemsirelerin afete hazirligi ve yanitini inceleyen
afet hemsireligi alaninda model sayis1 ise istenilen diizeyde degildir (26). Giliniimiizde
bu tarz modellere olan ilgi artmasina karsin, hemsirelik uygulamalarinda bu tarz
modellere ¢ok fazla rastlanilmamaktadir. Bunun en 6nemli nedenleri ise literatiirde;
temel hemsirelik egitiminde model kullanimina yeterince yer verilmemesi, modellerin
cogunun karmasik yapilara sahip olmasi ve soyut kavramlardan olusmasi, olarak
belirtilmistir (158,179). Ayrica; hemsireligin var olusundan bu yana gelistirilen ve
hemsireligin farkli alanlarinda kullanilan model ve teorilerin, afetlere uyarlanarak
kullanilabilecegi ve bu modeller kullanilarak afetler konusunda egitimler planlanmasi
tizerinde literatiirde ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (26,133,136). Bu kapsamda on
plana ¢ikan egitim modeli ise; Jening’in gelistirdigi Afet Hemsireligi ve Yonetim
modelidir. Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeli, dogrudan hemsire 6grenciler igin
gelistirilmis olup, afet yOnetiminin her bir evresinde; hemsirenin gorevlerini
aciklamaktadir. Bu yoniiyle model, diger afet yonetim modellerinden ayrilmaktadir.
Afet hemsireligini 6grencilere anlatmak ve afet yonetimi konusunda bilgilenmelerini
saglamak amaciyla gelistirilmis bir model olmakla birlikte, halk sagligi hemsireligi
dersi igerisinde dgrencilere anlatilmis ve bir afet senaryosunun modele uyarlanarak afet
hemsireligi ve afet yonetiminin hemsire 6grencilere dgretimi saglamaya ¢alismistir. Bu
baglamda Tiirkiye’de de bu modelin hemsirelerin ¢alisma alanlarinda afetlere iliskin
planlamalar yapmalarinda ve afetleri yonetmelerinde yardime1 olacag: diistiniilmektedir.
Modelde evre 1 (afet Oncesi), evre 2 (afet evresi), evre 3 (afet sonrasi), evre 4
(iyilestirme) olmak tlizere dort evre bulunmaktadir. Hemsireler, diger profesyonellerle
birlikte modelin her bir evresinde aktif olarak yer alabilmektedir. Bu modelin
kullaniminin hemsire 6grencilere kisa ve uzun vadede olumlu katkilar saglayacag:
diisiiniilmektedir (19).Jening’in gelistirdigi model kullanilarak afet hemsireligi ve
yonetimi egitiminin, hemsirelik miifredatina dahil edilmesi bir gereksinim olarak

goriilmektedir. Bu gereksinim iilkemizde de afet hemsireliginin goriiniir kilinmasinin,



afet hemsiresinin ¢agdas rol ve fonksiyonlarma uygun olarak gorev tanimlarinin
yapilmasi, ¢aligma alan1 bulmasi ve egitim alt yapisinin olusturulmasi i¢in 6énemli bir
gereklilik olarak degerlendirilebilir. Hemsirelerin bu alandaki bilgi ve becerilerinin
artirllmas1 ve egitim programlarinin standardize edilmesi igin afet yonetimi ve afet
hemsireligi egitimlerinin ve etkinliginin arastirllmast ve miifredata konmasi

gerekmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada; Jenning’in Afet Hemsireligi Yonetim Modeli kullanilarak 6grencilere
verilen afet hemsireligi ve yonetimi egitiminin, 6grencilerin bilgi diizeylerine etkisini

degerlendirmek amaglanmistir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirma asagida yer alan Jenning afet hemsireligi yonetim modelinde ki evrelere
gore ele alinan temel hipotezlerle degerlendirilmistir. Arastirma ayrica her bir evrede ele

alinan alt hipotezlerle de zenginlestirilmistir (Ek 1).

Hipotez 1: Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeli baglaminda verilen egitime
katilan hemsire Ogrencilerin; afet 6ncesi doneme iliskin hemsirelik uygulamalarina
iligkin bilgileri artar.

Hipotez 2: Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeli baglaminda verilen egitime
katilan hemsire Ogrencilerin; afet siras1 doneme iliskin hemsirelik uygulamalarina
iliskin bilgileri artar.

Hipotez 3: Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeli baglaminda verilen egitime
katilan hemsire &grencilerin; afet sonrasi doneme iliskin hemsirelik uygulamalarina
iligkin bilgileri artar.

Hipotez 4: Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeli baglaminda verilen egitime
katilan hemsire Ogrencilerin; afette iyilesme donemine iliskin hemsirelik
uygulamalarina iliskin bilgileri artar.



2. GENEL BILGILER
2.1 Afet Yonetimi ve Afet Hemsireligi Hizmetleri
2.1.1 Afet Yonetimi

Cevrenin, ekonomi, sosyal ve saglik bakim yapilarinin yaygin sekilde zarar gérmesi,
yasamin kayb1 ve toplumlarin kendi kaynaklarinin miidahale etmede yetersiz kaldigi
durumlar olarak tanimlanan afetler, her giin diinyanin herhangi bir yerinde
olugsmakta/olusabilmektedir. Afetler; bireyleri, aileleri ve toplumlarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (182). Afet durumlarinda tiim toplumsal sistemler
(ulagim, iletisim, saglik, halk saglig1 hizmetleri) zarar goérebilmektedir. Bir¢ok insan
yasamini kaybedebilmekte, calisamamakta, aile yagamlar1 zedelenmekte, ekonomik ve
sosyal yasantilar1 sekteye ugrayabilmektedir (41,51). Bu durumun bireyler tizerindeki
psiko-sosyal etkileri de oldukga fazladir. Afetler esnasinda hizli bir miidahale olmaz ise
bu etkiler uzun dénemli olarak bireylerin yasantilarinda yer edebilmektedir. Risk
altindaki gruplarda ise (kadin, yasli, ¢ocuk, engelli) psiko-sosyal sorunlar ile bas
edilmesi daha gili¢ bir hal alabilmektedir (6,18,20,21,23,24,25,32,33,34,51,182).
Afetlerin insan saglig1 tizerindeki en ¢arpici etkisi giinliik tibbi bakim olanaklari ile bag

edilemeyecek kadar ¢ok sayida hasta ve yaralinin ortaya ¢ikmasidir (17).

Afetlerin insan sagligi {izerindeki olumsuz etkilerinin, olusturduklar1 patolojilerin,
bunlardan kaynaklanan komplikasyonlarin, afetlerden kaynaklanan altyapi sorunlar
nedeniyle olusan saglik gereksinimlerinin bilinmesinin afetlere hazirlik ve afete yanitin
planlanmasinda yol gdésterici oldugu, mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda etkin rolii
oldugunun ortaya c¢ikarilmasi ile afetlerle ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar artis
gostermistir (1,2,19,21,96,166). Bu durum afet yonetim anlayisinin gelisip degismesine,

Onlemeyi onceleyen bir bakis acis1 kazanmasina katki saglamistir.

Afet yonetimi, afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilabilmesi icin afet oncesi, sirasi
ve sonrasinda yapilmasi gereken teknik, idari ve yasal c¢alismalar1 belirleyen ve
uygulamaya aktaran, bir olayla karsilasildiginda etkili bir uygulama yapabilmeyi
saglayan ve her olaydan elde edilen deneyimlerin 15181nda; afet yonetimini gelistiren bir
yonetim yaklasimi ve uzmanlik alani olarak kabul edilmistir (14). Bu baglamda genel

olarak afet yonetiminin amaclari; meydana gelebilecek olaylardan toplumun en az zarar



ve fiziksel kayiplarla kurtulabilmesi i¢in gereken teknik, idari ve yasal tim onlemleri;
olaylar olmadan once almak, miimkiin olan hallerde olaylar1 Onlemek, miimkiin
olmayan hallerde ise, kurtarma, ilk yardim ve iyilestirme calismalarinin zamaninda,
hizli, verimli ve etkili bir sekilde yapilmasini saglamak, afet zararlarinin azaltilmasi
caligsmalarini afet yonetiminin her asamasina dahil etmek ve boylelikle mevcut riskin
artmasini onlemek ve siirdiiriilebilir bir afet yonetimi saglamak, toplumun her kesiminin
olaylarin etkilerinden en az zararla kurtulabilmesi i¢in gerekli bilgilerle donatilmasini
saglayacak egitim programlari uygulamak ve toplumda bir zarar azaltma kiltiiri
olusturmak, afet sonrasinda ise; miimkiin olan en fazla sayidaki insani kurtarmak ve
sagliklarina kavugmalarin1 saglamak, afetlerin dogurabilecegi ek tehlike ve risklerinden
insanlar1 korumak, afetten etkilenen topluluklarin hayati ihtiyaglarini miimkiin olan en
kisa zamanda ve en uygun yontemlerle karsilamak ve hayatin bir an 6nce normal hale
getirilmesini saglamak, afetin dogurabilecegi ekonomik ve sosyal kayiplarin en diisiik
diizeyde kalmasini saglamak ve afetten etkilenen topluluklar i¢in yeni bir yasam ¢evresi

olusturmak olarak kisaca siralanabilir (14,15,117,146,176).

Literatiirde afet yonetimi i¢in gelistirilmis bircok model bulunmaktadir. Bu modeller
arasinda; Geleneksel model, Kimberly’s modeli, Tuscaloosa modeli, Kelly modeli,
Manitoba modeli yer almaktadir. Geleneksel model; afet oncesi risk azaltma ve afet
sonrasi iyilesme olmak iizere iki evreden olugmaktadir. Kimberly ve Tuscaloosa
modelleri; afet yonetimini dort evrede ele almaktadir. Bu evreler, dnleme, hazirlik,
afete yanit ve iyilesmeden olugmaktadir. Kelly, afet yonetimini sekiz evrede ele
almaktadir. Erken uyari, afete hazirlik, 6nleme, zarar azaltma, gelisim, yeniden insa,
rehabilitasyon ve afete acil yanit asamalarindan olusmaktadir. Manitoba modeli; afet
yOnetim slirecini altt evrede ele almaktadir. Bu evreler; stratejik plan, tehlike
degerlendirmesi, risk yoOnetimi, Onleme, hazirhk, gozlem, degerlendirmeden
olugmaktadir. Bahsedilen tiim bu modellerde, modelin etkin olarak uyarlanabilmesi i¢in

egitimli personele olan ihtiyagtan bahsedilmektedir (186).

Bir afet yonetim programinin literatiirde genellikle kabul géren bes temel evresi vardir
ve her bir evre kendisi ile ilgili spesifik uygulamalara sahiptir. Diinya 6rneklerinde afet
yonetimine iligkin ¢aligmalarin yiiriitiilmesinde ¢esitli yonetim bigimleri bulundugu ve

her iilkede bu evrelerin benzer ¢alismalar igerdigi anlasilmaktaysa da, bu evrelere 6zgii
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bir yonetim ve Orgiitlenme big¢iminin 6ngdriildiigli maalesef sdylenemez (58). Ancak
afet yonetimi; farkli afet tiirlerine ve bunlara baglh olarak farkli risk ve zarar azaltma
amaclarina odaklanmaktadir. Afet yonetimi zarar azaltmayir hedefleyen siirekli ve
dinamik bir siire¢ olarak ele alinmali ve sistematik verilere dayanan ¢alismalarin {izerine

insa edilmelidir. Bu evreleri asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir (55,56,58);

Hazirlik Evresi: olaym sonuglari ile zamaninda, hizli ve etkili bir sekilde miicadele
etmek ve boylece can ve mal kayiplarin1 azaltmak amaciyla yapilan faaliyetler olarak
tanimlanmaktadir (59). Bu kapsamda; teknolojik hazirlik, toplumun bilgilendirilmesi ve
egitim, altyap1 sisteminin gelistirilmesi ve afetler konusunda Ogretim ve egitim
incelenmesi gereken konular olarak ele alinmaktadir. Afetlerin insanlar i¢in olumsuz
etkiler dogurabilecek sonuglarini, 6nlemler alarak, zamaninda, en uygun sekilde ve en
etkili organizasyon ve yontemlerle ortadan kaldirmak hazirlik sathasinda yapilmasi

gereken ¢aligmalarin ana hedefleridir (9,29,56,58,59,62,85,86,89).

Onleme Evresi: Onleme calismalari, uygun bir planlama ve uygulama yolu ile afetin
etki ve siddetini azaltmayi amagclar. Afet tehlikesinin 6nlenmesi, uzun dénemde biiyiik
kayiplar dogurmamasi i¢in alinmasi gereken tiim Onlemleri ve faaliyetleri igerir. Bu
kapsamdaki faaliyetler; yasal mevzuatin gozden gecirilmesi, afet haritalarinin
giincellestirilmesi, afet tehlikesinin bolgesel ve yerel dlgekte belirlenmesi, bilimsel ve
teknik arastirmalarin planlanmasi/yiiriitiilmesi, afet onleyici miithendislik 6nlemlerinin
gelistirilmesi/uygulanmasi, afetler ve korunma yontemlerinin topluma iletilmesi i¢in
egitim c¢alismalar1 yapilmasi olarak siralanabilir (3,9,27,28,29). Bu evrede yiiriitillen
faaliyetler iilke, bolge ve yerlesme birimi bazinda olmak iizere ¢ok genis uygulama

alan1 gosterebilmektedir (55).

Afete Yanit Evresi: Bir afetin olusunu takip eden ve afetin olusundan hemen sonra
baslayarak, afetin biiyiikliigline bagli olarak kisa bir siire igerisinde yapilan faaliyetlerdir
(56,59). Miimkiin olan en kisa siire icerisinde en biiylik sayidaki insan hayatini
kurtarmak, yaralilarin tedavisini saglamak ve afetzedelerin temel ihtiyaglarini en kisa
stire i¢inde en uygun yontemlerle karsilamak bu evrede amagtir (56,59). Bu evrede

yapilan faaliyetler arasinda; haber alma ve ulasim, ihtiyaclarin belirlenmesi, arama ve
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kurtarma, ilk yardim ve tedavi hizmetleri, tahliye, gecici iskdn ve giivenlik, temel
gereksinimlerin kargilanmasi, ¢evre sagligi ve koruyucu saglik hizmetleri, hasar tespiti,
tehlikeli yikintilarin kaldirilmasi ve ikincil afetlerin 6nlenmesi gibi birgok faaliyet
bulunmaktadir (29,30,56,58,59). Bu evrede yapilacak tiim faaliyetler ¢ok iyi bir
koordinasyonu gerektirmektedir (56,58,59).

iyilesme4 Evresi: lyilestirme, yerel topluluklarin, bireylerin, is sahiplerinin ve ydnetsel
alt yapinin kendi kendine normal isleri yiiriitebilir kilinmas1 ve gelecekte olasi afetlere
kars1 dayanikli duruma getirilmesidir. Iyilestirme ¢ok yonlii bir calismadir. Bu evrede
yiriitiilen faaliyetlerin ana hedefi, afete ugramis topluluklarin haberlesme, ulasim, su,
elektrik, kanalizasyon, egitim, uzun siireli gegici iskan, ekonomik ve sosyal faaliyetler
gibi hayati faaliyetlerinin minimum diizeyde karsilanabilmesi igin gereken tiim
calismalar1 yapmaktir (9,29). Bu evre, afetten etkilenen topluluklarin ihtiyaglarinin en
az afet Oncesindeki veya miimkiinse daha ileri bir diizeyde karsilanmasina kadar devam
etmektedir (56,58,59). Bu evrenin amaci zarara ugramis birey ve topluluklarin
desteklenmesi oldugu kadar, yerel ekonomik canliligin yeniden kazanilmasi, altyapinin
gelistirilmesi, sanayinin ve ticaretin desteklenmesi, toplum egitimi, sosyal ve psikolojik
destek hizmetlerinin saglanarak toplumun olast bir yeni afet karsisinda daha direngli

kilinmasidir (26,56,99,172).

Degerlendirme Evresi: Afetten etkilenen veya zarar goren insanlarin yasamlarimin afet
Oncesine gore daha iist seviyeye cekilebilmesi bu sathada yapilacak etkinliklerin ana
hedefidir. Bu etkinlikler igerisinde; yikilan veya hasar goéren tiim yap1 ve tesislerin
yeniden insas1 oldugu gibi, toplumun afet nedeniyle bozulmus olan ekonomik, sosyal ve
psikolojik biitiinliigliniin de yeniden saglanmasi gibi, ¢cok genis alanlara yayilan

faaliyetler bulunmaktadir (9,25,99).

* lyilestirme: 1. Hayatin normale donmesini amaglayan ¢ahismalarmm yapildigi safhadir. 2.
Rehabilitasyon. Afet ya da acil durum sonrasi enkazin kaldirilmasi, olusan kirliligin temizlenmesi ile
smirli degildir. Tiim insani ve fiziksel bilesenlerin tekrar yapilandirilarak, afet oncesi durumlarina
getirilmesi i¢in gerekli tiim adimlar1 kapsayan uzun bir siirectir (194,195).
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2.1.2 Afet Hemsireligi
2.1.2.1 Afet Hemsireliginin Tanim ve Tarihgesi

Afet hemsireligi uluslararasi literatiirde “Disaster Nursing” olarak yer almaktadir.
Modern anlamda hemsireligin Kirim Savasi sirasinda Florance Nightingale’in yaralilara
verdigi hizmetlerle basladigi kabul edilmektedir. Bu baglamda, modern anlamdaki
glinimiiz hemsireliginin temellerinin aslinda afet hemsireligi ile baslayip gelistigini

sOylemek miimkiindiir (192).

Afet hemsireligi; afetle ilgili hemsirelik faaliyetlerine iliskin 6zel bilgi ve becerinin,
sistematik ve esnek kullanimi ve faaliyetlerin genis oranda saglhiga olan etkilerinin ve
hayati tehlike iceren risklerin minimize edilmesi i¢in, diger alanlarla isbirligi i¢inde
yiriitiilmesi gereken faaliyetler seklinde tanimlanmaktadir (2). Afet hemsireliginin
amaci; afete maruz kalan toplum ve bireyler igin en iyi seviyedeki saglik durumunu
saglamaktir (45,159). Tarihsel olarak bakildiginda literatiirde; Vietnam ve Kore
savaslarinda hemsirelerin deneyimlerinin ve hasta bakiminda yasadiklar1 giicliiklerin
arastirlldigr goriilmektedir (122,123,124,125,126,127,128). Bu tarihsel icerikten farkli
olarak hemsirelerin savas zamani ¢evreden fiziksel ve ruhsal olarak nasil etkilendikleri
de arastirilmistir. 11 Eyliil saldirisi® ve Katrina Kelslrgaslndan6 sonra devam eden
terorizm tehdidi, hemsirelerin farkindaligini ve bu tiir olaylara karsi hazir olma ve
egitim konusundaki bilinglerini artirmistir (1,64,141,142). Bu yonelim, hemsireler i¢in
gelistirilecek siirekli egitim programlarina, simiilasyonlara, online egitimlere ya da
hemsirelik okullarinda gelistirilecek miifredatlarin  olusturulmasina ve arastirma
projelerine yonelmeyi gerektirmistir. Bu nedenle afet yonetim siireci boyunca tiim afet
evrelerinde yer almak hemsirenin rolii olarak evrensel olarak kabul goren bir
yaklasgimdir (51,189). Afet olmasi durumunda tiim saglik profesyonelleri olaya dahil
olsa da hemsirelerin afet esnasinda ve afetin iyilesme esnasinda 6nemli bir yere sahip

olarak goriilmektedir (35,39,47).

11 Eylil saldinsi: 11 Eyliil 2001 tarihinde El Kaide tarafindan diizenlenen Amerika Birlesik
Devletleri'nde yasayan sivil ve askerleri hedef alan bir dizi ter6r saldirisi.

® Katrina Kasirgas:: 2005 yilinda Amerika Birlesik Devletleri tarihinin en yikict ve en
Oliimciil kasirgalarindan birisidir. 1.836 kisinin yagsamini yitirmesine sebep olmustur.



13

2.1.2.2 Afet Hemsiresinin Sorumluluklari, Rolleri ve Fonksiyonu

Son yillarda yasanan felaketler nedeniyle, afetleri 6nlemek, onlara kars1 hazirlanmak,
afet esnasinda olasi duruma yanit vermek ve afet sonrast1 durumda rehabilitasyonu
saglamak, tiim saglik disiplinleri i¢in Oncelikli hale gelmistir (39,84,87,97,139,140).
Hemgireler, teknik becerileri, epidemiyoloji, psikoloji, farmakoloji, kiiltiirel-ailesel
yapilar ve psiko-sosyal konular hakkinda bilgisi ile afete hazirlik programlarinda ve
ayni zamanda afet esnasinda gorev alabilirler. Takim {iyesi olarak hemsireler, saglik ve
sosyal disiplinler, hiikiimet kuruluslari, toplumsal gruplar, insani yardim kuruluslart ve
sivil toplum kuruluglar ile isbirligi icinde afetlerde stratejik bir rol oynamaktadirlar
(29,111,183). Hemsirelerin afet dé')ngiisijndeki7 asamalarin tiimiinde rol sahibi olmalar1
kagmilmaz olarak kabul edilmektedir (29,39,111,183). Bu durum hemsireleri afetlere
karsi hazirlikli  olmak zorunda birakmaktadir (28,29,30). Uluslararas1 Kitle
Yaralanmalari Hemsirelik Egitim Koalisyonu™ nun (INCMCE) 2003 yili raporunda,
hemsirelerin felaketlerde hazir olmalarinin 6nemi ve katastrofik durumlar karsisinda
nasil davranacaklarina dair bilgi sahibi olmalarmin gerekliligi vurgulanmis olup,
felaketler ve kitle yaralanmalari konusunda hazirlikli olan hemsirelerin, felaket
durumlarinda ve felaket sonrasinda cok daha etkin rol oynayacaklarina isaret
edilmektedir (36,30). Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN) de onemli yardim
hizmetlerinin, kaotik durumdaki felaket sirasinda ve sonrasinda ihtiyaci olanlara verimli
bir sekilde ulastirilabilmesi i¢in 6nceden planlanmasi gerektigini belirtmektedir (42).
Tim bu raporlarda, hemsirelerin diinyada gerceklesen felaketlerin insanlar tizerindeki
saglik etkilerinden gerekli dersleri ¢ikararak, afet durumlarma hazirlik konusunda
farkindaliklarini arttirmalarinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (27,28,29,30,53).
Giliniimiizde afetlere hazirlik ve afet sonucunu dogurabilecek olaylarin 6nlenmesi veya
zararlarinin azaltilmasi, afetlerden sonra miidahale etme ve iyilestirme calismalarinin
yapilmasinda saglik personeline ve Ozelliklede hemsirelere O©nemli gorevler
diismektedir. Afet yonetimi tiim asamalar ile hemsirelik uygulamalar1 acisindan, bir
problem ¢ozme yaklasgimi olan hemsirelik silirecinden bagimsiz diisiinlilemez.

Tanimlama, degerlendirme, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan

"Afet dongiisii: Afeti izleyen ve bir sonraki afete kadar birbirini takip eden Etki ve Ihtiyac Analizi,
Miidahale, Iyilestirme, Yeniden Insa, Zarar Azaltma, Hazirlik, Tahmin ve Erken Uyar1, Afetler olarak
tanimlanan evrelerin timi (194,195).
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olusan hemsirelik siireci; afetlerin tiim evrelerinde hemsirelerin rol ve sorumluluklarimi
belirlemektedir. Hemsirelerin afetlerdeki rollerine bakildiginda, hemsgirelik stireci
icerisinde afet evrelerinin ele alindigin1 gérebilmek miimkiindiir (Tablo 2.1) (60). Her
bir afet siirecinde hemsirenin yer almasi, toplumlar ve afetzedeler i¢in kritik bir 6neme
sahiptir (111).

Tablo 2.1. Hemsirelik siireci ve afet yonetimi iliskisi (60)

Afet Hemsirelik Siireci Basamaklari ile Baglantih Olarak Her Bir Afet Evresinden Ornekler
evreleri Degerlendirme Uygulama
Afeti ya dg\ acil B Farkindaligi
durum®u - n .S artirmak i¢in o
snlemek: olavin Bireylerin artirmak igin T Toplumsal egitim
Oe tlfileflfir;eooallgn farkindaliklarinin toplum egitim S“ i aktivitelerini
< degerlendirilmesi plani i A= degerlendirmek
duyarlilig elistirmek aktivitelerini
minimize etmek gels yonetmek
Afet ve acil Afet esnasinda Afet esnasinda  Ozel ihtiyaglart Gl il
durumlara yanit . - .. Ozel ihtiyaclar1  olan insanlarin P
.. o ozel ihtiyaclar igin .. olan niifusa
i¢in etkili yanit . . olan toplumlar bakimlart igin . -
Hazirhk - risk altindaki icin bakim eBitim vo hizmet etmek i¢in
S topluluklari ¢ & planlari
kapasitesini N . planlart uygulamalar - .
- degerlendirmek . = degerlendirmek
saglamak gelistirmek yonetmek
e g Saglanan saglik
JEipelidet VETEE T Afetten sonra hlglimtgtslienriI r\1/|en
Afetler ve acil zedelerin 6zel takimlar ersoneli verel alinan dersleri
durumlardan saglik ihtiyaglarin1  arasinda stresi gfe ; lanlesllrma deserlendirmek
Yamit etkilenmis kisi ve etkilerini ve tikenmisligi | En s % A
ve gruplara belirlemek i¢in bir onlemek igin yga dirlara Qsor?r};:l
destek saglamak  afete yanit ekibine rotasyon "Ql irmek sriismel
hizmet etmek planlar Sienetiss gorusmelere ya
elistirmek da toplantilara
el katilmak
Son afetten sonra Afetten sonra ta?:gifir;n
Sistemleri toplumsal uzun donem Afetten sonra erinden edilmi
eniden varliklari ve iyilesme toplumsal i};lsanlar iizerin dz
ivil g/ R iyilesme icin oncelikleri igin hizmetlerin uzun dénem
ytlesme ptmun olasiliklari partnerlerle ve  yenilenmesi S
seviyelerine N . lum liderleri etkileri
Ak degerlendirmek toplum liderleri ¢aligmalarima Aegeiond e
9 icin igbirligi ile isbirligi katilmak ..
apmak yapmak icin takim olarak
y hizmet etmek

Elestirel diisiinme, degerlendirme, teknik beceriler ve iletisim gibi temel yetkinliklere
sahip olarak yetisen hemsirenin, bireyin saglik sorununu ¢6ziimleme de, belirli bir
sistematik yontemle hemsirelik bakimini vermeyi saglayan ve birbirini izleyen
asamalarin olusturdugu hemsirelik aktivitelerine yani hemsirelik siirecine bagli olarak

afetlere yaklagsmasi beklenir. Vaka yoneticisi, egitici, ekip iiyesi, bakim verici,

®Acil durum: (Emergency) Yerel imkénlarla bas edilebilecek kadar kiigiik bir tehlikenin can, mal ve cevre

tizerinde yarattig1 kot etkiler. Yerel itfaiye tarafindan sondiiriilebilen bir ev yangini “acil durum” olarak
nitelendirilebilir (194, 195).
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arastirmaci, yonetici ve ilk yanit verici rollere sahip olarak hemsire tiim afet evrelerinde,
bu rollere ve yetkinliklere uygun olarak hareket eder (30). Tanimlama, degerlendirme,
planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusan hemsirelik siirecini,
Oonleme, hazirlik, yanit ve iyilesme evrelerinden olusan afet yonetim silirecine entegre

etmesi ve tiim ¢aligsma alanlarinda bu yaklasimda hareket etmesi beklenir.

2.1.2.3 Afet Hemsiresinin Egitimi ve Calisma Kosullari

Hemsirelerin afet yonetimine hazirlikli olmalarina katki saglayan faktorler bir¢ok
uzman tarafindan tanimlanmistir. Bu faktorler uygulama, egitim (38,43,46,111) ve afet
deneyimidir (53). A.B.D. Kizilha¢’1 1881°den beri afet hemsireleri i¢in gerekli olan
egitimi saglamak i¢in ¢aligmalar yiirtitmektedir. Kizilha¢ organizasyonunda halihazirda,
afet hemsireligi egitimi almis 40.000 hemsire bulunmaktadir (61). Ayn1 zamanda
Birlesmis Milletler de, 2001°den bu yana afetler konusunda aktif olarak calismalar
yiirtiitmektedir. Birlegsmis Milletler de afetler konusunda goérev yapan 2.7 milyon
hemsirenin kayitli oldugu bilinmektedir (80). Japonya’da JNA’ya (Japon Hemsireler
Birligi) 47 bolgeden afetlerde gorev almak iizere 4.803 hemsire kayithh durumdadir. 11
Mart 2011°de Japonya’da yasanan deprem sirasinda ilk yanit verici olarak afet
bolgesinde 1.394 afet hemsiresi gorev almistir (74,65,78,91,75,79).

Toplum icinde ve saglik sisteminde hemsirelerin egitimsel ge¢mislerinin,
deneyimlerinin ve uygulama alanlarinin farkliligindan dolayi, afetlerde hemsirelerin
rolleri genis bir sekilde degisiklik gosterebilmektedir. Hemsirelerin uygun bir sekilde
afetlere yanit verebilmeleri ve kendilerini korumalar1 i¢in temel diizeyde afetler
konusunda egitime sahip olmalari gerekmektedir. Hemsirelik egitimi veren tiim
okullarin bu alanda aktif olarak yer almas1 gerekmektedir. Hemsirelerin afetlerde daha
cok, afet durumlarinda ilk yanmit verici, dogrudan bakim saglayici, bakim koordinatorti,
bilgi saglayici, egitici, danigman ve triaj uygulayicisi olarak gorevler yaptiklar
bilinmektedir (50,111,170). Halihazirda, kabul edilen yetkinliklerin eksikligi ve afet
hemsireligi egitimdeki bosluklar, hemsirelerin afete yanit vermeye hazir hale
gelmelerini ve etkili bir yardim saglamalarin1 zorlastirmaktadir (51,108,173).
Uluslararas1 hemsirelik alaninda, hemsirelerin, afetlerin zorluklar1 ile bas edebilmede

temel bilgi ve beceriye sahip olmalar1 konusunda biiyliyen bir ortak goris



16

bulunmaktadir (42,51). Hemsirelerin afet hemsireligi ve afet yonetimi {izerine aldigi
egitimler, toplantilar ve konferanslar hemsirelerin afetler konusunda yetkinligini
artirmada ve afetlerdeki yetersizlik ve belirsizligi 6nlemede onemli stratejiler olarak
gorilmektedir (161,38). Afetler konusunda egitim, hemsirelerin afet yonetimine
hazirligina katki saglayan faktorlerin baginda tanimlanmistir (43,46,47,52,110,111,190).
Afet hemsireligi ve yonetimi konusunu hemsirelik miifredatina uyarlamak, bugiin
hemsirelik egitimi i¢in olduk¢a Onemlidir. Hemsire Ogrencilere afet hemsireligi ve
yonetimi egitimi vermenin toplum agisindan olumlu sonuglar doguracagi kabul
edilmektedir (19). Afet durumlarinda hemsirelik hizmetlerini; halk sagligi alaninda
hemsirelik hizmetleri ve yatakli tedavi kurumlarinda hemsirelik hizmetleri olarak iki
ana grupta toplayan yaklasimlar bulunmaktadir (63). Hemsirelerin afetlerdeki gorev ve
sorumluluklarini icerecek bir afet hemsireligi egitim programinda olmasi gereken
konular (43) afete hazirlik, afet yonetimi, afet tiirleri, kimyasal biyolojik radyolojik
ajanlardan kaynakli afetler ve 0zel konular olarak ele alinmaktadir. Hemsireler afet
olaylarmna yanmit verebilmek i¢in, kendi kapasitelerini degerlendirmeli ve

gelistirmelidirler. Hemsirelik egitimi de hemsireleri bu kritik role hazirlamalidir (22).

Bu baglamda afetler ile ilgili egitimlerin bi¢gimlendirilmesi, egitim ve uygulamalarin
degerlendirilmesi belgelenmesi ve bulgularin yayimlanmasi Onerilmektedir (104).
Nicoll (102), afetlerin yonetimi konusunda halk saglhigi calisanlart igin egitim
programlarinin olmasinin, 6lim oranlarinin azalmasi agisindan bir avantaj olacagini
vurgulamaktadir. Yapilan cesitli ¢aligmalar hemsirelerin afetlerin farkli evrelerinde ve

durumlarinda egitilmeleri gerekliligine vurgu yapmaktadir (101,103,105,106,112).

21. ylizyilda yasanan felaketler, afet yonetiminde profesyonel hemsireligin roliiniin de
onemli Olclide degisimine yol agmistir. Hemsireler afet durumlarinda birey, aile ve
topluma kaliteli saglik hizmeti sunabilmek igin giincel egitim ve teknolojiyi takip etmek
zorundadirlar (118). Saglik profesyonellerinin, afetlerin yonetimi konusunda bilgili ve
donanimli olurlarsa; afet doneminde ¢ok daha hizli planlama yapilabilecekleri ve
verimli bir bicimde saglik hizmetleri verilebilecekleri belirtilmektedir (53). Hemsireler
hizli degisen durumlara uyum saglama ve durumlar1 yonetme konusunda genis bir
beceriye sahiptirler. Diinyada en genis sayiya sahip saglik profesyonelleri olduklar: gibi,

hemsireler ayni zamanda en fazla sayida Ogrenciye sahip meslek grubudur, bu da
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gelecekte afet durumlarinda etkin rol alabilecek en biiyiik kaynaga isaret etmektedir.
Afet yonetiminde giiglii bir saglik elemani olan hemsirenin afet yonetiminde bireylere
ve toplum adina yapacagi katkilar1 anlatmasina, goriiniir olmasina, afet yonetimindeki
rollerini destekleyen, afet hemsirelerinin afet Oncesi, sirasi ve sonrasinda ki
uygulamalar1 hakkinda nitelikli bilgiye ulastiran ve uygulanan girisimlerin etkinligini
ortaya koyan arastirma bulgularina olan gereksinimi literatiirde belirginlesen 6nemli bir
taleptir (28,29,30,111). Bu beklentilere ve talebe ragmen, hemsireligin bu alana katkis1
sinirl1 kalmistir. Bu alandaki hemsirelik bilgisi tamamiyla bireysel goriislere ve
literatiire baglidir, bunlar ilgi uyandirict ve degerli goriilmekle birlikte, niceliksel
deneysel bir temele katki saglayamadigi tlizerinde durulmaktadir ve afet hemsireligi
uygulamalarinin  goriinlir olmas1 i¢in kanita dayali nitelikli ¢aligmalara duyulan

gereksinim siklikla vurgulanmaktadir (119,120,121).

Asya’da 11 iilkede yapilan calismada (2) caligmaya katilan 44 {iniversitede lisans
egitiminde afet hemsireligi dersi bulunmaktadir. Ug iiniversite afet hemsireligi dersini
miifredata koyma ¢alismalar1 yapmaktadir. Bu derslerin tamaminda 6grenim teorik ve
pratik olarak yiiritiilmektedir. Afet hemsireligi dersi bu iilkelerin yarisinda segmeli
yarisinda ise zorunlu olarak verilmektedir. Bu iiniversitelerin bir kisminda dersin adi
‘Afet Hemsireligi’ olarak ge¢mekte iken, bir kisminda ise ‘acil hemsireligi’, ‘yetiskin
hemsireligi’ ya da ‘halk sagligi hemsireligi’ derslerinin igerisinde derslerin bir pargasi
olarak gecmektedir. Egiticilerin ise biiylik bir kismi halk sagligi hemsireligi egiticileri
olup, digerleri ise acil hemsireligi ve temel hemsirelik egiticilerinden olusmaktadir.
Dersler 1 ya da 4 kredilik olarak verilmektedir. Dersin saatleri ise minimum 4 saat ile
maksimum 54 saat arasinda degisiklik gostermektedir. Afet hemsireliginin yalnizca
afetlerden sonra acil bakim ve ilkyardim hizmeti vermekle yiikiimlii olmadig1 ve afet
yonetiminin her asamasinda yer almasi gerekliligi afet hemsireligini tek basina bir
uzmanlik alan1 haline getirmistir (29,42,111). Bir uzmanlik alani1 olarak afet
hemsireligini farkli iilke Orneklerinde gorebilmek miimkiindiir. Japonya’da 830 bin
hemsire, 4.500 halk saglig1 hemsiresi tam zamanli olarak calismaktadir (3). Halk saglig
hemsireliginden ya da hemsirelik okulundan mezun olan hemsirelerin Japon Hemsireler
Birligi'ne (JNA) goniillii olarak katilarak afet hemsireligi egitimi almasi ile afet

hemsiresi unvani alinmaktadir. JNA’da kayith olarak gérev yapan afet hemsiresi sayisi
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4.800 iken, bu saymnin yaklagik 16 bin kisinin hayatint kaybettigi 2011 yilinda
yasanan Japonya depreminden sonra 6.800’e ¢iktig1 belirtilmektedir (4). Gelismis tlilke
orneklerinden bir digeri olan Amerika’da yaklasik bir milyon hemsire halk sagligi
hemsiresi olarak calismaktadir. Bu rakam 2.2 milyon c¢alisan hemsirenin %40’ 1
olusturmaktadir. Halk sagligi hemsireleri afet hemsireligi alaninda liderler olarak
goriilmektedir (5,130). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢aligmalar afete yanita
odaklanan miifredat ve igerik konusunda ciddi bir eksiklik oldugunu, afet durumlarina
hazirlik alanlarinda yeterli egitim almis uzmanlarin bulunmasinin zor oldugu iizerinde

durmaktadir (9,10,19).

2.1.3 Tiirkiye’de Afet Yonetimi ve Afet Hemsireligi

Aktif bir deprem kusagi tizerinde bulunan Tiirkiye’de (70), afet yonetim sistemi ve
uygulanan afet politikalar1, zaman igerisinde baz1 degisiklikler gostermistir. Ozellikle
1999 depremi afet yonetimi konusunda “uyanis donemi” olarak kabul edilmektedir (71).
Gelismis llkelerde afetlere yonelik calismalar, toplumun tiim kesimlerini kapsayacak
sekilde planlanmakta, yonlendirilmekte, desteklenmekte, koordine edilmekte, gerekli
mevzuat ve kurumsal yapilanmalar olusturulmakta veya yeniden diizenlenmektedir (77).
Tiirkiye’deki yapilanmaya bakilacak olursa, afet yonetimi alaninda uzun yillar 6ncesine
dayanan bir takim calismalar bulunmaktadir. Meydana gelen afetler neticesinde,
olaylara yanit verme niteligi tagiyan bu yasal diizenlemelerde; zarar gorebilirlik ya da
zarar azaltma kavramlarina ya hi¢ deginilmemekte ya da kisaca bahsedilmekte, ancak
gercek anlamda hayata gecirilmis bir diizenleme bulunmamaktadir. Tiirkiye’de afetlerle
ilgili uzun yillardir pek ¢ok kanun ve yonetmeligin ¢ikarildigi, bazilarmin zaman
igerisinde hiikmiinii kaybettigi, bazilarinin ortaya ¢ikan ihtiyaglar neticesinde yeniden
diizenlenmis oldugu goriilmektedir. Bu diizenlemeler, afet zararlarini azaltmaya yonelik
onlemler olmasindan c¢ok; acil durumlar meydana geldikten sonra uygulanacak
miidahale ve yara sarma gorevi i¢in genellikle afet bolgesini ilgilendiren diizenlemeler
seklindedir. Tirkiye’de afet yonetim sisteminde, mevcut yasal diizenlemelerde de
oldugu gibi tiim diinyada kabul gérmiis afet siirecinin dort evresinden ilk ikisi olan zarar
azaltma ve hazirlikli olma sathalar1 i¢in, ¢ok fazla zaaflar oldugu, yasanan pek cok

afette gorlilmiistiir (31). Tiirkiye’de mevcut afet yonetimi anlayisinin degismesi ve afet
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yonetiminin dort evresinin tamamina odaklanan bir modelin Tirkiye’de afet

yOnetiminin organizasyonel boyutu baglaminda yeniden tasarlanmasi gerekliligi aciktir.

Tiirkiye’de, hemsirelerin aktif olarak yer aldigi modern bir afet yonetim modelinden s6z
etmek giictiir. Tiirkiye’de hemsirelerin afetlerdeki rollerine iliskin olarak yasal
diizenlemeler incelendiginde, yetersizlikler oldugu goriilmektedir. Ornegin hemsirelik
yonetmeliginde, ‘hemsireler olaganiisti durumlarda afet plani dogrultusunda ilgili
birimlerle isbirligi icinde acil planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve gerekli
durumlarda uygulamaya koymak i¢in ekip hazirlar’, seklinde simrli bir gérev
yiiklenmektedir (68). Benzer sekilde aile hekimligi uygulama yonetmenliginde de, ‘aile
saglig1 elemanlari, olaganiistii durumlarda afet planlar1 dogrultusunda, ilgili birimlerle
isbirligi icinde acil planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve gerekli durumlarda
uygulamaya koymak icin ekip hazirlar’ seklinde gecen ifade ile afetlerde hemsirelere
siirli ve yetersiz sorumluluk verilmistir (69). Yine, olaganiistii hal kanunu ve sivil
savunma kanununda hemsireye diisen gorevler, rol ve sorumluluklar yer almamaktadir
(73,76). Hemsire afet yonetiminde etkin olabilmek icin kendi becerilerini
degerlendirmeli ve artirmalidir. Bu nedenle hemsirelik egitimi hemsireleri bu 6nemli
rolii yerine getirebilecek sekilde hazirlamalidir. Bu baglamda, afet hemsireligi ve afet
yonetimi konu kapsamlarin1 ayrintili bir sekilde iceren egitim programlarina duyulan

thtiyag Tiirkiye’de fazladir.

Tiirkiye’de afetlerle ilgili uzmanlagma igerisinde (7) hemsireligin yer almadig:
bilinmektedir. Afetlerde goniillii olarak ¢alisan hemsirelerin yaninda, Kizilay’da calisan
404 hemsire bulunmaktadir. Bu hemsireler ise afet aninda ilkyardim ve bakim hizmeti
sunmaktadirlar, Afet yonetiminde afet hemsireligi ve yonetimi alaninda hemsirelik
boliimlerinde kapsamli bir egitim programi bulunmamaktadir. Miifredatta artan talebin
yaninda, miifredat gelisimini desteklemek i¢in standart yeterliliklerin eksikligi, egitim
materyallerinin eksikligi, yetersiz biitge, sinirli afet deneyimi ve destek sebepleriyle afet
hemsireligi egitimine oncelik verilemedigi iizerinde durulmaktadir. Ayn1 zamanda afet
hemsireligini 6gretmek icin kendisini hazirliksiz hisseden 6gretim personelleri arasinda
giiven eksikliginden bahsedilmektedir. Tim bu faktorlerin, afet hemsireliginin
hemsirelik miifredatina  dahil edilmesine engel olusturabilecegi literatiirde

belirtilmektedir (51). Ancak bu engellerin kaldirilarak her hemsirelik okulunun afet



20

hemsireligi egitimini programlarina entegre etmeleri iizerinde goriis birligi

bulunmaktadir (5).

2.2 Afet hemsireligi yonetimi modelleri

Afetler konusunda egitime ihtiya¢ oldugu noktasinda bir goriis birligi olsa da, bu
egitimin nasil olacagl hususunda bir tartisma zemini bulunmaktadir. Hemsirelerin
afetlerde ki gorevleri icin gelistirilmis yetkinlikler bulunmakla birlikte, bu alanda
yapilmast gereken caligsmalara gereksinim oldugu belirtilmektedir
(11,20,34,44,54,191). Afet oncesi, sirasinda ve sonrasinda ki uygulamalari tanimlayan
cesitli afet yonetim modelleri tasarlanmistir (19,113,114,107,167). Wisner and Adams
(167) ve Shultz (113) tarafindan gelistirilen modeller, afetlerin ¢evresel etkileri iizerine
odaklanmistir ve bu modellerde ¢evrenin yonetimi afet yonetiminde temel olarak
goriilmektedir. Afet durumlarinda uyarlanabilecek hemsirelik modeli yetersiz olarak
kabul edilmekle birlikte modellerin genellikle karmasik ve uygulamaya odakli oldugu
tizerinde durulmaktadir (6). Literatiirde, hemsirelik modellerinin afet hemsireligine
uyarlanabilecegi belirtilmektedir. Hangi hemsirelik modelinin afet durumlarina en
uygun oldugunun belirlenebilmesi i¢in egitim modelleri ile ilgili arastirmalara ihtiyag
oldugu {izerinde durulmaktadir. Literatiirde Nightingale’in, Leininger’in ya da
Neuman’in hemsirelik modelleri uygun olarak Onerilmektedir fakat bu modellerin
uyarlanmasi ve denenmesi gerekliligi izerinde durulmaktadir (135). Venema tarafindan
gelistirilmis olan afet siireci modelinde afet siireci, genellikle ‘afet siireci ya da acil
yOnetim siireci’ olarak adlandirilir. Bu siire¢ afet dncesi, afet siras1 ve afet sonrast olmak
lizere 3 ana evreden olugmaktadir. Bu siire¢ afet zaman ¢izgisini temel alir. Evre 1 afet
oncesi evredir ve planlama, hazirlik, 6nleme ve uyariyi icerir. Evre 2 afetin oldugu anda
baglar ve afet sonrasi ilk 72 saati igerir, afete yanit, krizin acil yonetimi ve durumun
normallestirilmesini igerir. Evre 3 afetten 3 giin sonrasimi igerir, yeniden insa,
rehabilitasyon ve degerlendirmeyi kapsar (26,133). Bu ii¢ evre boyunca, planlama
kapsaminda, hastalik, 6liim ve yaralanmalarin derecesini etkileyen belirli eylemler

dikkate alinir.

Florance Nightingale’in Cevre Teorisi: Nightingale’in Kirim savagindaki deneyimi bu

modelin afet durumlarina uygun oldugunu diisiindiirmiistiir. Kirim savasi Onemli
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boyutlart olan insan kaynakli bir afettir. Afet durumlarinda gevre afetzedelere ve
hemsirelere daha fazla zarar verecek bircok risk icermektedir. Afet hemsireligi
cevredeki bu tehditlere odaklanir ve riskleri azaltmak icin yaklasimlar gelistirilebilir
(26). Leininger’in teorisi de afet hemsireligine uyarlanabilecek bir model olarak
goriilmektedir. Bu teorideki acik varsayim bakim ve kiiltiirlin birbiri ile baglantili
oldugu ve hemsirelik karar ve eylemlerinden ayrilamayacagi ilizerinedir. Leininger’in
Transkiiltiirel Saglik Modeli; transkiiltiirel bir saglik bakim bakis agis1 kazanmak i¢in
kiltiirler igindeki degiskenlerin analizi ve ¢alisilmasi i¢in bir rehber saglar. Bu felsefe
hemsirelere kiiltiirel farkliliklar konusunda bir goriis saglar ve daha sonra bu bilginin
toplum igindeki spesifik alt ve etnik gruplara holistik uygulamanin bir parcasi olarak
uygulamaya dahil olur (26,136). Neuman’'nin sistemler modeli; afet hemsireligine
degerli bir perspektif sunar. Modelin odak noktasi pargalar ya da alt sistemlerin
etkilesimidir. Tiim pargalarin fonksiyonu, temel yapiyr korumaktir. Afet tehdidi
altindaki toplum merkezi olusturur ve bu sistemin etrafinda ise onu koruyabilecek alt
sistemler yer alir (26). Literatiirde afet hemsireligi modeli olarak tanimlanan model
Jennings-Sanders tarafindan hemsirelik egitim programlarindaki miifredata rehberlik
etmek amaciyla afete hazirlik ve afete yanit sistemi olarak gelistirilmistir. Model, afetin
tic temel evresindeki hemsirelik rollerini genisletmekle birlikte mortalite ve morbidite
oranlari, saglik durumu, bilgi, afetle ilgili maliyet, igbirligi, takim iligkisi, afet
planlarinin etkinligi ile ilgili hasta/toplum sonuglarmi inceleyen dordiincii bir evreyi

icermektedir (19).

2.2.2 Jening’in Afet Hemsireligi Yonetim Modelinin Afet Hemsireligi ve Yonetimi
Egitiminde Kullanim

Jening’in Afet Hemsireligi Yonetim Modeli Jennings-Sanders tarafindan gelistirilmistir.
Model baslangicta, hemsire 6grencilere afet hemsireligi igerigini tanitmak iizere dizayn
edilmistir. Model, hemsirelerin ¢alisma alanlarinda afetler i¢in plan yapmalarina ve
yonetmelerine yardimci olan bir modeldir. Jenning’in afet hemsireligi modeli
kullanildiginda pozitif kisi ve toplum sonuglarina ulasilmasi beklenmektedir. Jenning’in
afet hemsireligi yonetim modeli ¢aligma alanlarinda afetleri yonetmek ve planlamak i¢in
hemsirelere yardimci oldugu belirtilmekte, ayn1 zamanda afet hemsireligi igeriginin

hemsire Ogrencilere tanitilmasinda yararli bir model olarak goriilmektedir (26).
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Hemsireler, diger saglik profesyonelleri ile isbirligi i¢erisinde modelin her bir evresinde

yer alabilirler (Sekil2.1)

Jening Afet Hemsireligi Yonetim Modeli

Her Evrede Halk Sagligi Hemsiresi Yer Alir
1

Oncesi Sonrasi lyilesme
Degerlendirme _ I
.
o B
.

Sekil 2.1.Jenning’in Afet Hemsireligi Yonetim Modeli.

Degerlendirme

Modelde dort evre bulunmaktadir; afet oncesi (evre 1), afet an1 (evre 2), afet sonrasi

(evre 3), iyilesme (evre 4) evreleridir.

Afet oncesi donem, degerlendirme, planlama ve uygulama olmak {izere li¢ asamadan
olugmaktadir. Degerlendirme evresinde; risklerin ve kaynaklarin tanimlanmasi, birincil
koruma diizeyinde egitim yer almaktadir. Planlama asamasinda; kaynaklarin dagilima,
planlamaya yonelik igbirligi, rollerin tanimlanmasi, afet degerlendirme araglarinin
gelistirilmesi, goniilliilerin olusturulmasi yer almaktadir. Uygulama asamasinda ise afet

planlarinin uygulanmasi yer almaktadir.

Afet aninda; afet gergeklesmistir ve bu evrede hemsire bakim verici, egitici ve vaka
yoneticisi gibi bir¢ok rol iistlenebilir. Bu roller arasinda hemsirenin bakim verici roli
(triaj ve holistik bakim), vaka yoneticisi ve ikincil koruma diizeyinde énemli rolleri yer
almaktadir. Bakim verici olarak hemsire, triajdan sorumludur. Afetzedelere bakim
verirken hemsirenin holistik yaklagimi ¢cok 6nemlidir. Bu yaklagimda saghigin fiziksel,

sosyal, psikolojik boyutlar1 dikkate alinmalidir. Afet sartlarinda calisan hemsirenin
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temel gorevi, afetzedelerin iyilik halini gelistirmektir. ikincil koruma; erken tan1 ve
saglik problemlerinin tedavisini igerir. Vaka yoneticisi roliinde, hemsire toplum ve
toplumsal kuruluslar arasinda liyazon gorevi yapar. Kisilerin kullandigi hizmetleri
koordine etmek amaciyla, hemsire i¢in neden, nerede ve ne zaman hastalarin

degerlendirildigini kaydetmek esastir.

Afet sonrast donemde hemsirenin dahil olacagi ii¢ boliim vardir; degerlendirme,
planlama ve uygulama asamalaridir. Degerlendirme asamasinda; bireylerin bakim
gereksinimlerinin yeniden degerlendirilmesi, {igiinciil koruma diizeyinde egitim ve
mevcut afet planinin gézden gegirilmesi yer almaktadir. Planlama asamasinda, mevcut
planlar1 kontrol ve gelecek olasi afet i¢in hazirlik yer almaktadir. Uygulama asamasinda
ise yeni afet planinin uygulanmasi ve bulgularin paylagimi yer almaktadir.
Degerlendirme boliimiinde hemsire; afetzedelerin gerekli tedavi ve bakimi alip
alamadiklarmi yeniden degerlendirmek durumundadir. Ugiinciil koruma 6nlemleri bu
boliimde yer almaktadir. Ugiinciil koruma 6nlemleri rehabilitasyon yolu ile var olan
hastaliktan dogan engeli azaltmakla basarilabilir. Ayrica, degerlendirme var olan afet
yonetim planlarinin zayif ve giicli yonlerini degerlendirmeyi de igerir. Planlama
asamasinda, var olan afet planinin zayif yonleri yeniden gozden gegirilir ya da yeni bir
plan olusturulur. Uygulama asamasinda mevcut afet planini tanimlayan bulgular
belgelendirilmeli ve literatiirde yayimlanmalidir. Yeni ya da gézden gecirilen afet plani

calisma ortaminda uygulanmalidir.

Iyilesme evresi: Modelin son evresidir. Evre 1den evre 3 e kadar yapilan uygulamalarm
kisiler ve toplum iizerinde etkisi degerlendirilir. Bu evrede, 6liim oranlarinin azalmasi,
saglik bakim maliyetlerinin azalmasi, gelisen saglik durumu, bilgi birikiminin artmasi,

afet planlarinin etkinliginin ve igbirliginin artmasi beklenmektedir.
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1 Arastirmanin Sekli

Jenning’in Hemsirelikte Afet Yonetim Modeli kullanilarak 6grencilere verilen afet
hemsireligi ve yOnetimi egitiminin, Ogrencilerin bilgi diizeylerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan galisma oOn test-son test benzer olmayan kontrol

gruplu yar1 deneysel diizendedir.

3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ilinde yer alan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii ve Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimii’'nde yapilmistir. Arastirmanin yapildigi dénem itibariyle H.U Hemsirelik
Béliimiinde son siifta kayitli dgrenci sayis1 96, G.U Hemsirelik Béliimiinde son siifta
kayith 6grenci sayisi ise 85°tir. Miidahale ve kontrol grubu hemsirelik lisans egitim
programi Avrupa Birligi standartlarina uygun teorik ve pratik saatler icerisinde
yiiriitiilmektedir. Kontrol grubu lisans miifredat program icerisinde ‘ilk ve acil yardim
hemsireligi’, miidahale grubu hemsirelik lisans miifredat programi icerisinde ise’
afetlerde hemsirelik ve ilkyardim’ dersleri yer almaktadir. Her iki lisans programinda da
alman temel dersler Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi’na (HUCEP)

uygunluk gostermektedir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Hacettepe Universitesi ve Gazi Universitesinde Hemsirelik
Béliimiinde okuyan ve derslere devam eden, son smif 6grencileri olusturmaktadir (H.U
96, G.U 85). Son smif dgrencilerinin secilmesindeki temel amag gerekli bazi temel
derslerin ve temel bazi bilgilerin son sinifa kadar alinmis olmasidir. Calisma evreni
icinde segilen aragtirma kriterlerine uygun ve katilmayr kabul eden Hacettepe
Universitesi Hemsirelik boliimii son siif &grencileri deney grubu, Gazi Universitesi
Hemsgirelik boliimii son smif &grencileri ise kontrol grubu olmak {izere, son sinif
ogrencileri ile ¢alisma yapilmistir. Bu baglamda Hacettepe Universitesi Hemsirelik
boliimii son sinif Ggrencilerinden arastirmaya ve derslere katilmayir kabul eden 75

ogrenci deney grubu olarak belirlenmistir. Ayn1 sekilde Gazi Universitesi Hemsirelik
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bolimii son smif dgrencilerinden de kontrol grubu olmak iizere arasgtirmaya katilmayi
kabul eden 75 Ogrenci belirlenmistir. Her iki gruba da on test, egitim doneminin ilk
haftasinda uygulanmistir. Derse 3 haftadan fazla devam etmeyen 25 6grenci program
disinda birakilmistir. Derslere 3 haftadan fazla devamsizlik yapmayan ve goniillii olarak
derslere katilan Hacettepe Universitesi Hemsirelik boliimii son sinif &grencisi 50
ogrenciye ve Gazi Universitesi Hemsirelik bolimii son sinif dgrencilerinden de
506g8renciye son test, egitim doneminin son haftasinda uygulanmistir. Calisma grubuna
dahil olan 6grencilerin yaslar1 20-31 arasinda degismekte ve 6grencilerin %90,4’1 gelir
getirici herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Ogrencilerin cogunlugu (Miidahale grubu
%94,7, kontrol grubu %76) daha 6nce afet yonetimi ve/veya afet hemsireligi konusunda

herhangi bir egitim almadigini ifade etmistir.

3.4 Verilerin Toplanmasi
3.4.1 Veri Toplama Form ve Araglari
3.4.1.1 Afet Hemsireligi ve Afet Yonetimi Degerlendirme Formu

Arastirmaya iligkin verilerin toplanmasinda, afet hemsireligi ve afet yOnetimi
literatiirine dayanilarak hazirlanan ‘Afet Hemsireligi ve Yonetimi Degerlendirme
Formu’ndan (Ek 6) yararlanilmistir. Anketin giivenilirliligini belirlemek amaciyla SPSS
for Windows 17.0 programi kullanilarak Giivenilirlik Analizi yapilmistir. Giivenilirligin
i¢ tutarlilik degeri olan Cronbach’s Alpha degeri 0,819 olarak belirlenmistir. Bu deger,
anketin olduk¢a yiiksek bir oranda giivenilirligi sagladigini gostermektedir. Afet
hemsireligi ve afet yonetimi degerlendirme formu; 6grencilerin afetler, afet hemsireligi
ve yonetimi egitimine iligkin goriisleri ve Jening’in afet hemsireligi yonetim modelinin
evrelere gore degerlendirilmesine iliskin sorulardan olugsmaktadir. Anketlerin
uygulamasi, Ogrencilerin afet hemsireligi ve yoOnetimi egitimini aldiklar1 derslikte

yapilmis olup uygulama 15-20 dakika arasinda gergeklesmistir.
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3.4.1.2 Jenning’in Afet Hemsireligi Yonetim Modeli

Afet hemsireligi ve yonetimi konusunda Jening tarafindan gelistirilen model uygulanan
egitim programina uyarlanmistir. Jening tarafindan gelistirilen model, afetleri dort
evrede (afet Oncesi, afet sirasi, afet sonrasi ve iyilesme donemi) ele almaktadir. Model
ayrica, arastirmaci tarafindan 2011 yilinda Hollanda Utrecht Universitesinde ‘Utrecth
Yaz Okulu” kapsaminda denenmis ve Ogrencilere uygulamasi yaptirilarak
degerlendirilmistir. Jenning modeli 6grencilere teorik olarak anlatilmis ve modelin birer
kopyasi tiim Ggrencilere dagitilmistir. Hemsire 6grencilerin verilen afet senaryosuna,
Jening’in modelini uyarlamalar1 ve sonrasinda da sinifta sunmalar1 ve afet hemsiresinin
afetteki gorevlerinin tartisilmasi saglanmistir. Hollanda deneyiminde tespit edilen
eksiklikler giderilerek Hacettepe Universitesi hemsirelik &grencilerine de benzer

uygulamalar ve senaryolar gelistirilerek uygulanmistir.

3.4.2 Afet Hemsireligi ve Yonetimi Egitim Programinin Hazirlanmasi

Egitim programinin konular1 arastirmaci tarafindan ilgili literatliirden yararlanarak
hazirlanmistir. Global bir perspektife ulasabilmek igin egitimin dizayn edilmesinde 2
belgeden yararlanilmistir. Birincisi Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) ve Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen afet hemsiresinin yetkinlikleri (ICN
Framework of Disaster Nursing Competencies) (64), ikincisi ise profesyonel
hemsirelerin ve ebelerin temel egitimlerinde olmasi gereken evrensel standartlar (Global
Standards for the Initial Education of Professional Nurses and Midwives)belgeleridir
(184). Yapilan galigmada gelistirilen egitim programi, lisans son siif &grencilerine
yonelik olarak hazirlanmigtir. Egitim teorik ve pratik olarak yiiriitiilmiistiir. Egitimin
teorik olan kismi Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeli baz alinarak
yuritilmistir. Dersin adi, ‘afet hemsireligi ve yoOnetimi’ olarak belirlenmistir.
Arastirmact halk sagligi hemsireligi egiticisidir. Egitim 14 haftalik ders programi
igerisine entegre edilmistir. Ilk uygulamada egitim sonunda 6grencilere katilim belgesi
verilmistir (Ek 7). Bir sonraki donem de ise se¢meli ders olarak, 2 kredi ve 28 saatlik
program halinde Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde ders lisans
miifredatinda yer almistir. Egitimde hedef ve davranis belirlenirken mezun olduktan
sonra hemgsire Ogrencilerin afet yonetiminde rahatlikla gorev alabilmeleri ve afet

hemsireligi yapabilmeleri hedef olarak belirlenmistir. Programin her bir ana basliginin
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altinda, konunun amaglari, 6grenim hedefleri, kullanilan egitim ydntemleri, konunun
islenecegi siire, konunun nasil islenecegi ve igerigi olusturulmustur. Egitimsel olarak bu
dersin amaci Ogrencilere yeni bilgi ve becerilerin kazandirilmasidir. Bu amagcla
hazirlanan derste tinite siras1 ve niteligi uluslararas: afet hemsireligi dersleri incelenerek
hazirlanmistir. Boylece egitimin beklenen ve istenen davranislart kazandirmasi ve bilgi

birikimi olusturulmasina c¢alisilmistir.

3.5 On Uygulama

Afet hemsireligi ve afet yonetimi degerlendirme formunun 6n uygulamasi Hacettepe
Universitesi 6grencilerinden 10 kisi ile yapilmistir. On uygulama sonunda dgrencilere
yoneltilen sorularin anlasilir oldugu, 6grenciye uygulanan anketin 20-25 dakika icinde

tamamlandig1 belirlenmis ve sorular gézden gegirilerek ankete son sekli verilmistir.

3.6 Arastirmanmin Uygulama Basamaklar:

Arastirmanin uygulama siireci 1Eyliil 2011- 1 Ocak 2012 tarihleri arasini kapsamaktadir
(Tez zaman ¢izelgesi Ek11l’de yer almaktadir). Yapilan ¢alismada Hacettepe
Universitesi Hemsirelik béliimii son siif dgrencilerinin afet hemsireligi ve afet
yonetimi konusunda bir donem boyunca her hafta ders almalari saglanmig ve egitimin,
ogrencilerin bilgi diizeylerine etkisi Gazi Universitesi Hemsirelik boliimii son sinif
ogrencilerinden olusan kontrol grubu ile karsilastirilmigtir. Verilen egitim, halk sagligi
hemsireligi dersi ile paralel olarak yiriitiilmistiir. Calismanin birinci asamasinda
(Eyliil2011); hemsirelik 6grencilerinin afet, afet hemsireligi ve afet yonetim egitimine
iliskin bakis acilar1 degerlendirilmis ve ihtiya¢ saptamasi yapilmustir. ikinci asamada
(Ekim 2011) ise egitime dayali bir uygulama c¢alismas: yapilmistir. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik boliimii son smif dgrencilerine egitimler pazartesi giinleri 2 saat
verilerek 14 haftada egitim programi tamamlanmistir (Cizelge 3.1). Egitimin sonunda
Hacettepe Universitesi Hemsirelik boliimii son smif dgrencilerine ve Gazi Universitesi
Hemgirelik bolimii son smif &grencilerine son hafta son test amagh anket

uygulanmastir.
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HAFTALAR

7

8

9

10

11

12

13

14

Ogrencilere egitimin tanitimi ve goniilliilerin isimlerinin kayit edilmesi

Miidahale ve kontrol grubu On test, katilime1 anketi

Ders anlatimi

Uygulama: Afet tiirleri ile ilgili videolarin gosterilmesi ve bu durumlarda afet 6ncesi,
siras1 ve sonrasinda hemsirenin rol ve sorumluluklarinin tartisilmasi

Ders anlatimi

Van depremi- Ercis Gorevlendirme Ile Deprem Bélgesine Gidis

Ders anlatimi

Uygulama: Triaj uygulamasinin grupta rol play olarak uygulanmasi

Ders anlatimi

Uygulama: itfaiye Sunumu

Ders anlatimi

Uygulama: UMKE Sunumu

Ders anlatimi

Uygulama: Afet 6rneginin Jenning modeline uyarlanarak ¢oziimlenmesi

Uygulama: Deprem Simiilasyon Merkezi Ziyareti

Ders anlatimi

Ders anlatimi

Uygulama: CBS’nin uygulamali tanitimi

Miidahale ve kontrol grubu Son Test, Katilim Belgelerinin Verilmesi
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Ek 11: Tez Zaman Cizelgesi

AYLAR

: . 2 6 10 1
Is Paketi Ad/Tanim (Ocak 3 4 5 (Haziran 7 ( 11 12 (Haziran
2012) 2012) ) 2013)

Arastirma Etik izin ve kurumlardan

gerekli izinlerin alinmasi

Literatiiriin genisletilmesi, Anket

formlarinin hazirlanmasi

On anket Uygulamalar1 , Ders anlatimi

Anket Uygulamasi

Anketlerin Bilgisayara Dokiimii

Eksik Literatiiriin tamamlanmasi
Amaciyla kiitiiphane ve YOK 'te

arastirmalar

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Tezin kapak ve giris kisimlarinin
yazilmasi ve teze ait bulgularm ilk

degerlendirilmesi

Tezin Yazimi

Tezin Juriye Teslimi, Tez savunma

siavi, Tezin Basimi, Tezin Enstitiiye

teslimi ve YOK’e gonderilmesi
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3.7 Arastirmanin Etik Boyutu

Tezin uygulanabilmesi i¢in Etik Kuruldan gerekli izinler alinmistir (Ek 12). Ayrica
Hacettepe Universitesi ve Gazi Universitesi Hemsirelik béliimlerinden c¢alisma
yapabilmek amaciyla gerekli izinler alinmistir (Ek13). Calismada her 6grenci igin onam

formu (Ek3) doldurulmus, yazili ve sozel izinleri alinmustir.

3.8 Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calisma igin hazirlanan afet hemsireligi ve yonetimi egitim programi, sadece
hemsirelik boliimii lisans 6grencileri i¢in hazirlanmis olup, diger 6grencilerin ve yliksek
lisans egitimlerinde kullanilmasi durumunda modifiye edilmesi gereklidir. Ayrica
yapilan bu arastirma sonuglari, sadece ¢alismaya katilmay1 kabul eden H.U ve G.U’de
O0grenim goren hemsire O6grenciler ile siirhidir. Calisma, hemsirelik temel dersleri
konusunda yeterli bilgi donanimina sahip oldugu kabul edilen, mezun olabilecek
diizeydeki 4.sinif 6grencilerini kapsamistir. Calisma Tiirkiye’de kendi alan ve konusu
icinde yapilan ilk calisma olmasi nedeni ile benzer calismalarla tartisma yapilmasi

asamasinda giicliik yaganmustir.

3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada, deney grubu olarak; Hacettepe Universitesi Hemsirelik Boliimii 6grencileri
ile kontrol grubu olarak ise Gazi Universitesi Hemsirelik boliimii &grencileri ile
calisilmistir. On testte 75 6grenci, son testte ise 50 dgrenci ¢alismaya dahil olmustur.
Deney grubu, 14 haftalik bir donem boyunca, haftada bir giin, giinde 2 saatlik afet
hemsireligi ve afet yonetimi egitimine katilmiglardir. Kontrol grubu bu siire iginde
lisans egitimi dersleri disinda herhangi bir programa katilmamistir. Program oncesi ve
sonrasi katilimcilar {izerinde Jening’in modeline uygun olarak afet hemsireligi ve afet
yonetimi degerlendirme formu uygulanmistir. On test ve son test i¢in doldurulan anket
formlarinin gerekli kontrolleri ve dokiimleri yapilmig, daha sonra elde edilen veriler
kullanilmaya hazir 6zet tablolar haline getirilmistir. Hacettepe Universitesi ve Gazi
Universitesi Hemsirelik béliimii son siif égrencilerine uygulanan toplam 250 anket igin
genel bir veri tabani olusturulmustur. Anket sorularina verilen cevaplara gore bir kod

plant hazirlanmistir. Bu kod planma gore, anket verileri, SPSS 17 Paket Programi



31

kullanilarak bilgisayara girilmistir. Analizler, 6n test ve son testlerin karsilagtirilmasi
amaciyla ayr1 ayr yapilmistir. Calismada elde edilen veriler, yiizdelik t-testi, ANOVA
testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Program Oncesi ve sonrasi gruplar arasindaki
farkliliklar1 belirlemek igin tek yonli ANOVA testi (one way anova), farkliliklarin
yoniinli ve dogasini belirlemek ic¢in varyanslarin esit olmast durumunda Scheffe testi,
varyanslar esit olmadigi durumlarda ise Tamhane Testi kullanilmistir. Afet hemsireligi
ve afet yonetimi egitim programi dahilinde 6grencilere yoneltilen her bir soru, miidahale
grubu on testi ve son testi; kontrol grubu on testi ve son testi; miidahale grubu 6n testi
ile miidahale grubu son testi, kontrol grubu 0n testi ve son testi; miidahale grubu son
testi ile miidahale grubu 6n testi, kontrol grubu 6n testi ve son testi; kontrol grubu 6n
testi ile kontrol grubu son testi, miidahale grubu 6n testi ve son testi; kontrol grubu son
testi ile kontrol grubu On testi, miidahale grubu 6n testi ve son testi analizleri seklinde

istatistiki olarak analiz edilmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Calisma kapsaminda “Arastirma Bulgular’” bolimi  Jenning’in  modeli evreleri

kapsaminda degerlendirilerek 4 baslik altinda toplanmistir.

4.1 Jening’in Afet Hemsireligi Yonetim Modelinin Evrelerine Gore Anket
Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi

4.1.1 Modelin Afet Oncesi Dénemine Gére Verilerin Degerlendirilmesi

Jening’in Afet hemsireligi ydnetim modeline gore Evre 1 Afet Oncesi donem;

degerlendirme, planlama ve uygulama asamalarindan olugsmaktadir (Sekil4.1)

Jening Afet Hemsireligi Yonetim Modeli

Her Evrede Halk Saghgi Hemsiresi Yer Alir
1

Evre| Afet
Oncesi

Degerlendirme

Planlama

Uygulama

Sekil 4.1. Jenning Afet Hemsireligi Yonetim Modeli-Evrel

Modelin ilk evresinde; hemsirelik boliimii son siif 6grencilerine afet dncesi doneme
iliskin olarak degerlendirme, planlama ve bu evredeki hemsirelik uygulamalarina iligkin
teorik bilgiler verilmistir. Bu asamada teorik bilgiyle beraber afetlerle ilgili 6rnek
videolar izlenerek afet Oncesinde yapilmasi gerekenler konusunda Ogrencilerle
tartisgilmgtir. “Itfaiyenin Gorevleri ve Enkazda Arama Kurtarma” konularinda Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi, itfaiye Daire Baskanlhigi tarafindan &grencilere bir sunum
yapilmistir. Ankara Il Saghik Miidiirliigii, Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube
Miidiirligiine ait Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin (UMKE) Ankara birim
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sorumlusu tarafindan kurumun afetlerdeki gorevleri konusunda 6grencilere bir sunum
diizenlenmistir. Modelin ilk evresine iligkin verilen egitim sonrasinda &grencilerde
afetler konusunda bir takim degisiklikler gdzlemlenmistir. Ornegin; dgrencilerin aileleri
ile afet plan1 yaptiklar1 ve her Ogrencinin evinde bir deprem c¢antasi hazirladigi
belirlenmistir. Ayrica, oturduklar1 evleri ig¢in zorunlu deprem sigortasi olmayan
ogrencilerin ailelerini ikna ederek deprem sigortasi yaptirdiklart belirlenmistir. Bazi
Ogrencilerin evlerine yangin sondiirme cihazi aldiklar tespit edilmistir. Verilen egitimin
onemli bir ¢iktis1 da, egitim alan baz1 6grencilerin Ulusal Medikal Kurtarma EKiplerine
(UMKE) goniillii olarak kayit yaptirdiklar1 ve iiye olarak faaliyetlerine aktif olarak
devam ettikleri belirlenmistir. Bu uygulamalarin yani sira, yapilan analizlerde asagidaki

bulgulara ulagilmistir.
4.1.1 Afet Oncesi Donem, Degerlendirme Asamasi

Afetin Tammimmm Bilme Durumu: Ogrencilerin afetin tanimina iliskin olarak sorulan

soruya verdikleri cevaplar incelendiginde;

Miidahale grubu 6n testte soruya dogru yanit veren 6grenci orani %88, kontrol grubu 6n
testinde 1se%73,3’tlir (Tablo 4.1). Bu farklilik istatistiki olarak anlamli olmadig1
belirlenmistir (p>0,05). Zira 6n testlerde Miidahale ve kontrol grubu arasinda yanlis

cevaplar sorunun D sikki olan sivil savunma cevabinda yogunlagmustir.

Miidahale grubu 6n test ile son testi arasinda afetin tanimina iligkin olarak sorulan
soruya dogru yanit verme durumu arasinda istatistiki acidan anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05). Buna gore, on testte 6grencilerin %88’isoruya dogru yanit verirken, bu oran
son testte %100’e cikmistir (Tablo 4.1). Bu fark istatistiki olarak da anlamli olup
(p<0,05) soruyu dogru yanitlama orani deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli

bulunmustur.
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138
90
80
70
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50

40
30
20
10

Hacettepe On test Hacettepe Son test Gazi On test Gazi Son test

M Biliyorum M Bilmiyorum

Grafik 4.10grencilerinafetin tanimini bilme durumu

Kontrol grubu 6n testi ile son testi arasinda afetin tanimina iligskin olarak sorulan soruya
dogru yanit verme durumu acisindan istatistiki olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale grubunda o6n testte soruya dogru yanit veren

Ogrenci oran1 %73,3 iken, son testte bu oran %80°dir (Tablo 4.1).

Son testlere bakildiginda; miidahale grubunun %1001, kontrol grubunun %80’idogru
yanit vermistir. Verilen yanitlar arasinda miidahale ve kontrol gruplari son testleri
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). ANOVA analizi
sonucunda sig. degerinin 0,000 oldugu goriilmektedir. Miidahale grubu son testi ile
kontrol grubu son testi arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmaktadir (Bknz.

Tablo 4.1).

Jeningin afet hemsireligi yonetim modeli ile ilgili soruya dogru yanit verme:
Ogrencilerin sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubunda 6n
testte soruya dogru yanit veren Ogrenci oram1 %28, kontrol grubu o6n testinde ise

%13,3’diir (Tablo 4.1). Bu farklilik istatistiki olarak anlamsizdir (p>0,05). Miidahale
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grubu on test ile son testi arasinda sorulan soruya dogru yanit verme durumuna gore, 6n
testte Ogrencilerin %28’1 soruya dogru yanit verirken, bu oran son testte %66’ya
cikmistir (Tablo 4.1). Bu fark istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05) soruyu dogru
yanitlanma durumu egitimi alanlarda almayanlara goére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmusgtur. Kontrol grubu o6n testi ile son testi arasinda soruya dogru yanit verme
durumu agisindan istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol
grubu on testte soruya dogru yanit veren 6grenci oran1 %13,3 iken, son testte de bu oran
%?26’dir (Tablo 4.1). Son testlere bakildiginda; sorulan soruya miidahale grubunda
hemsirelik boliimii son sinif 6grencilerinin %66°s1, kontrol grubunda hemsirelik boliimii
son smif ogrencilerinin %26’s1 dogru yanit vermistir (Tablo 4.1). Verilen yanitlar
arasinda miidahale ve kontrol gruplari son testleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). ANOVA analizine gore sig. degeri 0,000’dir. On test-

son testler arasinda farkliliklar bulunmaktadir.

“Afet Oncesinde” Afet Hemsiresinin gorevlerini bilme: hemsire 6grencilerin afet
oncesinde afet hemsiresinin gorevleri nelerdir sorusuna verdikleri yanitlar incelenmis ve
Tablo 4.1°de sunulmustur. Afet 6ncesinde afet hemsiresinin gérevleri nelerdir sorusuna
On testte; miidahale grubunun %37,3’1, kontrol grubunun %78,7’si bilmiyorum yanitini
vermistir. On testte; afet dncesinde hemsirenin gérevlerini biliyorum diyen 6grencilerin
oran1 miidahale grubunda %62,7; kontrol grubunda ise %21,3 olarak belirlenmistir. On
testte; Afet dncesinde afet hemsiresinin gorevleri nelerdir sorusuna hemsire 6grencilerin
verdikleri yanitlar arasinda 6n plana ¢ikanlar arasinda birgok yanlis bilgiler bulunmasina

ragmen; Son testte; asagida verilen cevaplarin:

Acil eylem plan1 yapmak,

Afet plan1 hazirlamak,

Gerekli malzemeleri temin etmek,

Afet durumunda neler yapilacagini belirlemek,

Afet durumunda yapilmasi gerekenleri halka 6gretmek,
Afet cantasinin hazirlanmasi,

Halkin bilinglendirilmesi,

Tatbikatlar yapmak,

on planda oldugu belirlenmistir. On testte istenmeyen cevap orani fazla iken son testte

istenen cevap oraninda artma olmustur.
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Afet oncesinde afet hemsiresinin gorevleri nelerdir sorusuna verilen yanitlar arasinda
midahale ve kontrol grubu 6n testleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkliligin

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

%

100 /
90 7 9493 ag/

80 - /

70 1 627
60 -
50 -
40 A
30 -
20 -
10
0 -

100

Hacettepe On test Hacettepe Son test Gazi On test Gazi Son test
M Biliyorum M Bilmiyorum

Grafik 4.2 Ogrencilerin afet dncesinde afet hemsiresinin gérevleri nelerdir sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi

Son testlere bakildiginda ise; afet Oncesinde afet hemsiresinin gorevleri nelerdir
sorusuna miidahale grubunun tamami, kontrol grubunun %20’si biliyorum yanitini
vermigtir. Verilen yanitlar arasinda miidahale ve kontrol gruplar1 son testleri arasinda

istatistik1 olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).

Miidahale grubu on testinde Ogrencilerin %62,7’si Afet oncesinde afet hemsiresinin
gorevleri nelerdir sorusunda biliyorum yanitin1 verirken, miidahale grubu son testinde
bu oran %49,3 artarak; %100’e ¢ikmistir. Miidahale grubu 6n testi ile son testi arasinda
ki bu fark istatistiki olarak da anlamhdir (p<0,05). Kontrol grubu on testinde
ogrencilerin %21,3’1i Afet Oncesinde afet hemsiresinin gorevlerini bildigini ifade
etmistir, bu oran kontrol grubu son testinde %20°dir. Kontrol grubu 6n testi ile son testi

soruya verilen yanit arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur



(p>0,05).ANOVA analizine
(sig=0,000<0,05).

gore gruplar arasinda

farkliliklar
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bulunmaktadir

Tablo 4.1 Afet oncesi donem, degerlendirme asamasi alt hipotezlerinin
degerlendirilmesi
“Afetin tanimini bilen” Gruplar
bireyler icin, gruplar Miidahale Miidahale Kontrol On Kontrol Toplam
arasinda farklihk vardir On test Son test test Son test
Biliyor Say1 66 50 55 40 211
% 88,0 100,0 73,3 80,0 84,4
Bilmiyor 9 0 20 10 39
12,0 0,0 26,7 20,0 15,6
Gruplar ile Hipotezler Varyanslarin homojenligi testi F:6,245 Sig:0,00
arasindaki iliski (Levene Istatistigi): 38,266 sig:0,000 Durum: KABUL
. M.O. ,093 M.O. 672
KO- ms. 001 K5 ms. 047
K.S. ,784 K.O. ,784
“Jeningin modeli ile ilgili Gruplar
ifadeler(.len yanhs olani Miidahale ~ Miidahale Kontrol On Kontrol Toplam
bilen” bireyler igin, gruplar On test Son test test Son test
arasinda farklilik vardir
Bilmiyor Say1 54 17 65 37 173
% 72,0 34,0 86,7 74,0 69,2
Biliyor Say1 21 33 10 13 77
% 28,0 66,0 13,3 26,0 30,8
Varyanslari homojenligi testi F:15,908 Sig:0,000
arasindaki iliski (Levene Istatistigi): 13,540 sig:0,000 Durum: KABUL
.S. ,000 «  M.O. ,220 M.O. ,996
KO- ms. 000 %5 wms. 000
K.S. ,450 K.O. ,450
“Afet oncesinde afet Gruplar
hemsiresinin U0V Miidahale  Miidahale  Kontrol On  Kontrol =l
bilen” bireyler icin, gruplar On test Son test test Son test
arasinda farklilik vardir
Biliyor 47 50 16 10 123
62,7 100 21,3 20 49,2
e 28 0 59 40 127
37,3 0 78,7 80 50,8
Gruplar ile Hipotezler Varyanslarin homojenligi testi F:52,362 Sig:0,000
arasindaki iliski (Levene Istatistigi): 67,701 sig:0,000 Durum: KABUL
,000 «  M.O. ,000 M.O. ,000
000 E KO- ms. 000 %5 wms. 908
,000 K.S. ,998 K.0. ,000
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Yasanilan cevrenin afetlere karst hazirlikli oldugunu diigiinme: Sgrencilerin ¢ogu
(Miidahale grubu o6n test %96, Kontrol grubu 6n test %90,7) yasadiklar1 ¢evrenin
afetlere karst hazirlikli oldugunu disinmemektedir (Tablo 4.1). ANOVA analizi
sonucunda sig. degeri 0,313 olarak bulunmustur. Bu analiz sonuclarina gore gruplar
arasinda farklihk bulunmamaktadir. Ogrencilerin yasadiklari gevrenin afetlere karst
hazirlikli olmadigi yoniindeki diisiinceleri miidahale ve kontrol grubu son testlerinde

degisiklik gostermemistir.

Ogrencilerin kendilerini ve ailelerini afetlere karsi hazirlikli hissetme durumlari:
Miidahale grubu o6n testte 6grencilerin %97,2’si kendisini, %97,3’1 ailesini, kontrol
grubu 6n testte Ogrencilerin %88’1 kendisini, %98,7’si ise ailesini afetlere karsi
hazirlikli hissetmedigini belirtmistir (Tablo 4.1). Miidahale grubu 6n testte 6grencilerin
%97,2’si kendisini afetlere kars1 hazirlikli hissetmezken, son testte kendisini hazirlikli
hissetmedigini belirten O6grenci sayist %22’ye diigmiistiir (Tablo 4.1). Bu farklilik
istatistiki olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Midahale grubu son testte
ogrencilerin %78’1 kendisini afetlere karsi hazirlikli hissederken kontrol grubu son
testte kendisini afetlere karsi hazirlikli hissettigini belirten 6grenci sayist %14 tiir
(Tablo 4.1). Bu farklilik istatistiki olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05).Kontrol
grubu on testinde Ogrencilerin %88’1 kendisini afetlere karsi hazirlikli hissetmezken
miidahale grubu son testte kendisini afetlere karsi hazirlikli hissetmedigini belirten
ogrenci sayist %86’dir (Tablo 4.1). Afetlere karsi hazirlikli hissetme bakimindan
kontrol grubu 6n ve son testleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05). ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir (sig=0,000<0,05). Miidahale grubu on testte Ogrencilerin %97,3’i
ailesini afetlere karsi hazirlikli hissetmezken, miidahale grubu son testte ailesini
hazirlikl1 hissetmedigini belirten 68renci sayist %82’ye diismiistiir (Tablo 4.1). Bu
farklilik istatistiki olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubu son testte
ogrencilerin %181 ailesini afetlere kars1 hazirlikli hissederken kontrol grubu son testte
ailesini afetlere kars1 hazirliklr hissettigini belirten 6grenci sayis1 %2 dir (Tablo 4.1). Bu
farklilik istatistiki olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubu 6n testinde
ogrencilerin %98,7’si ailesini afetlere karst hazirlikli hissetmezken, son testte ailesini

afetlere karsi hazirlikli hissetmedigini belirten 6grenci sayist %98’dir (Tablo 4.1).
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Afetlere karsi ailesinin hazirlikli oldugunu diisiinme bakimindan kontrol grubu 6n ve

son testleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Tablo 4.1.1 Afet 6ncesi donem, degerlendirme asamasi alt hipotezlerinin

degerlendirilmesi

“Yasanilan ¢evrenin afetlere Gruplar
|G EVAV [ IO G IS  Miidahale  Miidahale  Kontrol On Kontrol
diisinen”  bireyler  icin, o) RTE Son test test Son test Toplam
gruplar arasinda farkhhk
vardir
Say1 3 1 7 3 14
hazirhkl % 4.0 2,0 9,3 6,0 5,6
Say1 72 49 68 47 236
hazirhksiz % 96,0 98,0 90,7 94,0 94,4
Varyanslari homojenligi testi F:1,192 Sig:0,313
arasindaki iliski (Levene Istatistigi): 4,964 sig:0,002 Durum: RED
) MS 973 KO M.O. 570 KS M.O. ,973
M.O. K.O. ,973 ' M.S. ,386 " M.S. 890
,570 K.S. ,890 K.0. ,860
“Kendisini afetlere karsi Gruplar
hazirlikh hisseden” bireyler Miidahale ~ Miidahale  Kontrol On  Kontrol Tl
i¢in, gruplar arasinda farklilik On test Son test test Son test
vardir
2 39 9 7 57
hazirhkh 2,8 78,0 12,0 14,0 23,1
70* 11 66 43 190
hazirhksiz 97,2 22,0 88,0 86,0 76,9

Gruplar ile Hipotezler
arasindaki iliski

Varyanslarin homojenligi testi
(Levene Istatistigi): 17,720 sig:0,000

F:64,171 Sig:0,000
Durum: KABUL

M.O. ,378 M.O. ,299
K.O. MS. ,000 KS. M.S. ,000
K.S. ,989 K.O. ,989
“Ailesinin afetlere karsi Gruplar
hazirhkl hisseden” bireyler Miidahale ~ Miidahale ~Kontrol On  Kontrol Toplam
i¢in, gruplar arasinda farklilik On test Son test test Son test
vardir
Evet 2 9 1 1 13
hazirhikh 2,7 18,0 1,3 2,0 52
Hayir 73 41 74 49 237
hazirhksiz 97,3 82,0 98,7 98,0 94,8

Gruplar ile Hipotezler
arasindaki iliski

Varyanslarin homojenligi testi
(Levene Istatistigi): 32,865 sig:0,000
M.O

,002 .
,986 K.O. MS.
,999 K.S.

F:7,484 Sig:0,000
Durum: KABUL

,986 M.O. ,999
,000 KS. MS. ,004
,999 K.O. ,999

*3 dgrenci cevap vermemistir.
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Afetler konusunda toplumun bilin¢li oldugunu diigiinme: afet hemsireligi ve yonetimi
kapsaminda bilgisi bulunan bireylerin afetler konusunda toplumun bilingli oldugunu
diistinmemeleri aldiklar1 afet hemsireligi ve afet yonetimi dersinin etkisine baglanabilir.
Zira derste 6grenciler yogun sekilde afetlerin etkilerini gordiiklerinden, ¢evrelerindeki
bir¢ok eksigi tespit edebilmis ve bu nedenle de afetler konusunda toplumun bilingli
oldugunu diisiinmedikleri belirlenmistir. Bu konuda goriis miidahale grubu 6n testte
%93,3 iken bu oran son testte %100’e ulasmistir. Miidahale grubunun ontestte %93,3’1,
kontrol grubunun %97,3’i afetler konusunda toplumun bilingli oldugunu
diisinmemektedir. Ogrenciler bu duruma sebep olarak; afet konusunda yeterli
egitimlerin olmadigini, afet sirasinda bireylerin davraniglarinin bilingsiz olmasi, afete
yonelik hazirlik yapilmamasi, egitim eksikligini belirtmektedir. Ogrencilerin az bir
kismi ise (Miidahale grubu oOntestte %6,7; kontrol grubu ontestte %2,7), afetler
konusunda yasanan deneyimlerden dolayi, afetler konusunda toplumun bilingli
oldugunu diisiinmektedir. Afetler konusunda toplumun bilingli oldugunu diisiiniiyor
musunuz sorusuna verilen yanitlar arasinda miidahale ve kontrol grubu arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).On testte miidahale grubunun %93,3’ii
ve kontrol grubunun %97,3’i afetler konusunda toplumun bilingli oldugunu
diistinmedigini ifade etmistir (Tablo 4.1). Son testte ise; miidahale grubu 6grencilerinin
tamami, kontrol grubu 6grencilerinin ise %981 ise afetler konusunda toplumun bilingli
oldugunu diisiinmedigini ifade etmektedir (Tablo 4.1). Istatistiki agidan bu fark
anlamsizdir  (p>0,05). ANOVA analizine gore sig. degerinin 0,186 oldugu

gorilmektedir. Bu analiz sonuglarina gore gruplar arasinda farklilik bulunmamaktadir.

Tiirkiye’nin afetlere yeterince hazirlikli oldugunu diisiinme: Afet hemsireligi ve
yonetimi kapsaminda bilgisi bulunan bireylerin ya da bu konuda gdzlemleri olan
bireylerin bu bilgi ve gozlemleri neticesinde Tirkiye’nin afetlere yeterince hazirlikli
oldugunu diistinme durumlarimin pozitif ve negatif yonlerde degisiklik gdstermesi
muhtemeldir. Bu baglamda elde edilen veriler incelenmis ve hemsire 6grencilerin bu
konuda ki goriisleri Tablo 4.1 de sunulmustur. Miidahale grubunun 6n testte %98,7’si,
kontrol grubunun 6n testte %93,3’li Tiirkiye’nin afetlere yeterince hazirlikli oldugunu
diisinmemektedir. Ogrenciler bu duruma sebep olarak; afet hemsirelerinin olmamasini,

afet i¢cin alinan Onlemlerin yetersiz olmasi, afet konusunda meslek gruplarina ve
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topluma egitim verilmemesi, alt yapinin olmamasi, afet yonetimi konusunda bilgi
eksikligi olmasini, bu konuda yeterince duyarliligin olmamasini, ¢arpik kentlesmeyi,
gerekli dnlemlerin alinmamasi olarak belirtmektedir. Ogrencilerin ¢ok az bir kismi ise
(miidahale grubunda 6n testte %1,3, kontrol grubunda 6n testte %6,7), Tiirkiye’nin afet
deneyimine sahip oldugu icin afetlere hazirlikli oldugunu diisiinmektedir. Tiirkiye’nin
afetlere yeterince hazirlikli oldugunu diisiinliyor musunuz sorusuna verilen yanitlar
arasinda miidahale ve kontrol grubu ontestleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). On testte miidahale grubunun %98,7’si ve kontrol grubunun %93,3’ii
Tiirkiye’nin afetlere yeterince hazirlikli oldugunu diisiinmedigini ifade etmistir (Tablo
4.1). Son testte ise; miidahale grubunun %98’i, kontrol grubunun ise %96’s1 ise
Tiirkiye’nin afetlere yeterince hazirlikli oldugunu diistinmedigini ifade etmistir (Tablo
4.1). Istatistiki agidan bu fark anlamsizdir (p>0,05). ANOVA analizine gore sig. degeri
0,319 olarak bulunmustur. Bu analiz sonuglarina gore gruplar arasinda farklilik

bulunmamaktadir.

Ogrencilerin “Afet tamamen ahn yazsidir insanoglu afetlerle basa cikamaz”
ifadesine katilim durumlari incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu ifadeye
ogrencilerin %87,7’sikatilmiyorum yanitin1 verirken, son testte bu oranin %100’
ciktigr saptanmistir. Bu fark istatistiki olarak da anlamsizdir (p>0,05). ANOVA
analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).
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Tablo 4.1.2 Afet Oncesi donem, degerlendirme asamasi alt hipotezlerinin

degerlendirilmesi

“Afetler konusunda Gruplar
toplumun bilingli oldugunu
diistinen” bireyler igin, Miidahale Miidahale  Kontrol On Kontrol Toplam
gruplar arasinda farklilik On test Son test test Son test
vardir
Say1 5 0 2 1 8
bilingli % 6,7 0,0 2,7 2,0 3,2
Say1 70 50 W7 49 241
bilingsiz % 93,3 100,0 97,3 98,0 96,8
Varyanslarin homojenligi testi F:1,617 Sig:0,186
arasindaki iliski (Levene Istatistigi): 6,865 sig:0,000 Durum: RED
~ MS. 233 KO M.O. 597 KS M.O. 551
M.O. K.O. 597 7 M.S. 872 T MS. 956
K.S. 551 K.S. 997 K.O. ,997
“Tirkiye'nin afetlere Gruplar
yeterince hazirlikli
oldugunu diigiinen” bireyler YLt EYRIE Miidahale  Kontrol On Kontrol Toplam
i¢in, gruplar arasinda On test Son test test Son test
farklilik vardir
Say1 1 1 5 2 9
hazirhkh % 1,3 2,0 6,7 4,0 3,6
Say1 74 49 70 48 241
hazirhksiz % 98,7 98,0 93,3 96,0 96,4
Varyanslarin homojenligi testi F:1,176 Sig:0,319
arasindaki iliski (Levene Istatistigi): 4,879 sig:0,003 Durum: RED
~ MS. 998 KO M.O. ,383 KS M.O. ,893
M.O. K.O. ,383 : M.S. 599 T MS. 962
K.S. ,893 K.S. ,893 K.O. ,893
“Afet tamamen Gruplar
almyazisidir. Insanoglu
fpflieﬂeﬂ? b'asa“ gﬂ.(a.m.az Miidahale Miidahale  Kontrol On Kontrol Toplam
anaatindeki bireyler igin, 2
gruplar  arasinda  farkhilik On test Son test test Son test
vardir *
Katilmiyor 64 50 24 32 170
87,7 100,0 32,9 66,7 69,7
Kararsiz S 0 42 ! 52
4,1 0,0 57,5 14,6 21,3
6 0 7 9 22
Katihiyor 8,2 0,0 9,6 18,8 9,0

Gruplar ile Hipotezler
arasindaki iliski

Varyanslarin homojenligi testi
(Levene Istatistigi): 35,150 sig:0,000

M.S. ,296 M.O.
M.O. KO. ,000 K.O. MsS.
K.S. ,038 K.S.

F:21,045 sig:0,00
Durum:KABUL

,000 M.O. ,038
,000 K.S. M.S. ,160
,160 K.©6. ,000
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4.1.2 Afet Oncesi Donem, Planlama Asamasi

Afetler konusunda egitime ihtiya¢ ve egitime katilmak isteme: Afetler konusunda
egitime ihtiyact duydugunu belirten dgrenci sayist oldukga fazladir. Bu sayr miidahale
grubu on testte %97,3, kontrol grubu 6n testinde ise %82,7’dir (Tablo 4.1). Bu farklilik
istatistiki olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubu 6n test ile son testi
arasinda afetler konusunda egitime ihtiyact oldugunu belirtme durumu arasinda
istatistiki acidan anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Buna gore, 6n testte dgrencilerin
%97,3’1 egitime ihtiyaci oldugunu belirtirken bu oran son testte %10’a diigmiistiir
(Tablo 4.1). Kontrol grubu 6n testi ile son testi arasinda afetler konusunda egitime
ihtiyact  oldugunu belirtme acisindan istatistiki olarak anlamli  bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Son testlere bakildiginda; miidahale grubunun %10’u,
kontrol grubunun %76’s1 afetler konusunda egitime ihtiyaci oldugunu belirtmektedir.
Verilen yanitlar arasinda miidahale ve kontrol grubu son testleri arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). ANOVA analizine gore gruplar arasinda
farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05). Ogrencilerin ¢ogu (miidahale grubu én test
%396, kontrol grubu o6n test %86,7) afetler konusunda bir egitime katilmak istedigini
ifade etmistir. Nasil bir afet egitimi istersiniz sorusuna dgrenciler;

Agik, anlagilir, giinliik yasamda kullanilabilir,

Afet durumunda ve sonrasinda neler yapilmasi gerektigini igeren,

Gorsel,

Eglenceli,

Hemgire olarak neler yapilmas: gerektigi konusunda bilgileri igeren,

Teorik ve uygulamali olmas1 gerektigi, yanitlarin1 vermistir.

Verilecek egitimin siiresine iliskin 6grencilerin verdikleri yanitlar ise; farkli saat, giin,
ay, aylar, haftalar arasinda de§ismekle birlikte (1hafta, 10saat, siirekli, 1 donem, 2ay

vb.) siirekli olarak bu egitimin verilmesi gerekliligini belirtenlerde mevcuttur.

Son testlere bakildiginda; afetler konusunda bir egitime katilmak isteme durumu
sorusuna miidahale grubunun %34°#, kontrol grubunun %86’s1 evet yanitini vermistir
(Tablo 4.1). Verilen yanitlar arasinda miidahale ve kontrol grubu son testleri arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubu 6n testte
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afetler konusunda egitime katilmak isteyen 6grenci sayisi (%86,7) ile son testte egitime
katilmak isteyen 6grenci sayist (%86) degismemistir (Tablo 4.1). Miidahale grubu 6n
testte afetler konusunda egitime katilmak isteyen dgrenci sayist %96 iken, kontrol grubu
son testte bu sayr %34’e diismiistiir. Bu farklilik istatistiki olarak da anlamli
bulunmustur  (p<0,05). ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Ogrencilerin ‘afet oncesi hemsireler diger saghk ekibi iiyeleri ile birlikte, halkin afet
ve afetlerden korunma yontemlerini igeren bilgilerini degerlendirerek, afetleri
onleme, kaza ve enfeksiyonlardan korunma yollart konularinda verilecek egitimlere
katimalidir’ ifadesine katiim durumlar: Ogrencilerin yukarida belirtilen ifadeye
katilim durumlar1 incelendiginde; miidahale grubu on testinde bu ifadeye 6grencilerin
%098,6’s1 katiliyorum yanitini verirken, son testte bu oranin %100’e ¢ikt1g1 saptanmigtir
(Tablo 4.1). Bu fark istatistiki olarak anlamsizdir (p>0,05). ANOVA analizine gore
gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).
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Tablo 4.2 Afet oncesi donem, planlama asamas1 alt hipotezlerinin

degerlendirilmesi

“Afetler konusunda egitime Gruplar

gli;galcei ?kll:llg:r?lu g lrlsunen Miidahale Miidahale Kontrol On  Kontrol Toplam
yieriein, grup ) On test Son test test Son test

arasinda farklilik vardir

Evet Say1 73 5 62 38 178

ihtiyaci % 97,3 10,0 82,7 76,0 71,2

var

Hayir Say1 2 45 13 12 72

ihtiyaci % 2,7 90,0 17,3 24,0 28,8

ok
Gruplar ile Hipotezler Varyanslarin homojenligi testi
arasindaki iliski (Levene Istatistigi): 24,979 sig:0,000

F:77,754 Sig:0,000
Durum: KABUL

) MS ,000 KO M.O. 059 KS M.O. 006
M.O. K.O. ,059 7 M.S. 000 ' M.S. 000
K.S. ,006 K.S. 742 K.O. 742
“Afetler konusunda egitime Gruplar
li?iglmak grljgmen 5;;2;15; Miidahale  Miidahale Kontrol On Kontrol Toplam
fark”hhk V“ar dir On test Son test test Son test
Evet 72 17 65 43 197
katilmak 96,0 34,0 86,7 86,0 78,8
istiyor
Hayir Say1 3 33 10 7 53
katilmak % 4,0 66,0 13,3 14,0 21,2
istemiyor
Gruplar ile Hipotezler Varyanslar homojenligi testi F:36,966 Sig:0,000
arasindaki iliski (Levene Istatistigi): 30,006 sig:0,000 Durum: KABUL
. MO. 427 M.O. 465
KO- ms. 000 K5 ms 000
K.S. 1,000 K.0. 1,000
“Afet Oncesi hemsireler diger saglik Gruplar
ekibi tyeleri ile bil:likte, afetleri onleme,
ﬁfﬁ“ i coenlaa fg[gﬂgj: Miidahale ~ Miidahale ~Kontrol On  Kontrol Toplam
katilmalidir” kanaatindeki bireyler igin, On test Son test test Son test
gruplar arasinda farklilik vardir *
0 0 8 13 21
Katilmiyor 0,0 0,0 10,8 26,0 8,5
Kararsiz L U = 10 2
1,4 0,0 58,1 20,0 21,9
Katihyor 72* 50 23 27 172
98,6 100,0 31,1 54,0 69,6
Gruplar ile Hipotezler Varyanslarin homojenligi testi F:44,423Sig:0,00
arasindaki iliski (Levene Istatistigi): 118,006 sig:0,000 Durum:KABUL
,999 . M.O. ,000 M.O. ,000
000 KO- ms. 000 K5 wms. 000
,000 K.S. ,881 KO. 881
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4.1.3 Afet Oncesi Donem, Uygulama Asamasi

3 dakika kesik-kesik siren ikazini bilme: Ogrencilerin 3 dakika siiren kesik kesik siren
sesi ile duyulan ikazi1 bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar
incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu soruya ogrencilerin %28’ soruya
biliyorum yanitin1 verirken, son testte bu oranin %46’ya ¢iktig1 saptanmistir (Tablo
4.11). Bu fark istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05) soruyu dogru yanitlanma
durumu, s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. ANOVA analizi sonucunda sig. degerinin 0,003 oldugu goriilmektedir.

Bu analiz sonuglarina gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir.

Hava saldirist ihtimali var oldugunu isaret eden ve 3 dakika siiren diiz siren sesi ile
duyulan ikaz bilme: Ogrencilerin hava saldiris1 ihtimali var oldugunu isaret eden ve 3
dakika stiren diiz siren sesi ile duyulan ikazi bilme durumuna iligkin olarak sorulan
soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu soruya
ogrencilerin %481 biliyorum yanitin1 verirken, son testte bu oranin %62’ye ¢iktigi
saptanmistir (Tablo 4.11). Bu fark istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05) soruyu
dogru yanitlanma durumu, s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara goére anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Mezun olduktan sonra ¢alisilan kurumda afet hemgiresi olarak gorev yapmak isteme:
mezun olduktan sonra calistiginiz kurumda afet hemsiresi olarak gérev yapmak ister
misiniz sorusuna On testte miidahale grubunda 6grencilerin %70,7’si, kontrol grubunda
%41,3’{i evet yanitin1 vermistir (Tablo 4.1). Ogrenciler ¢alismak isteme sebeplerini; afet
konusunda insanlarin bilincini artirmak, afet konusunda egitim ve danismanlik yapmak,
insanlara yardimei olmak, bu konuda bilgili insanlara duyulan ihtiyag, hemsirelerin bu
alana yonelmeleri gerekliligi, insanlar1 bilgilendirmek, insanlarin afet hemsiresine olan
artan ihtiyacin1 karsilamak olarak belirtmislerdir. Miidahale grubunda 6grencilerin 6n
testte 9%29,3°1, kontrol grubunda 6grencilerin %58,7’si mezun olduktan sonra ¢alistigi
kurumda afet hemsiresi olarak gérev yapmak istemedigini ifade etmistir. Buna sebep

olarak ise; konunun 6zel bilgi ve goniilliiliik istemesi, cok fazla bilgilerinin olmamasi,
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ekonomik agidan tatmin edici olamayacagi ya da baska bir boliimde ¢alismak istegi
olarak belirtmislerdir (Tablo 4.7). Mezun olduktan sonra calistigt kurumda afet
hemsiresi olarak gorev yapmak isteme durumu arasinda on testlerde miidahale ve

kontrol grubu arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Miidahale grubu 6grencilerinin 6n test ve son testleri karsilastirildiginda; aralarinda
istatistiki olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05). Buna gére miidahale
grubu G6grencilerinin 6n testte %70,7’si, son testte ise %96’s1 mezun olduktan sonra
calistigi kurumda afet hemsiresi olarak gorev yapmak istedigini belirtmistir. Kontrol
grubu On testi ile son testi arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). On testte %41,3 oraninda mezun olduktan sonra ¢alistigi kurumda afet
hemsiresi olarak gorev yapmak istedigini belirten 6grenci sayist kontrol grubu son
testinde %34’e diismiistiir. Son testlere bakildiginda ise; mezun olduktan sonra ¢alistig
kurumda afet hemsiresi olarak gérev yapmak istedigini belirten 6grenci sayisi miidahale
grubunda %96, kontrol grubunda %34’tiir. Verilen yanitlar arasinda miidahale ve
kontrol grubu son testleri arasindaki fark istatistiki olarak da anlamli bulunmustur
(p<0,05). ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir
(sig=0,000<0,05).
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Tablo 4.3 Afet oOncesi donem, uygulama asamas1 alt hipotezlerinin
degerlendirilmesi
“3 dakika kesik-kesik Gruplar
siren ikazinin anlamini
bilen” bireyler igin, Miidahale Miidahale Kontrol On Kontrol Toplam
gruplar arasinda farklilik On test Son test test Son test
vardir
Say1 54 27 61 41 183
% 72,0 54,0 81,3 82,0 73,2
Say1 21 23 14 9 67
% 28,0 46,0 18,7 18,0 26,8

Varyanslarin homojenligi testi
(Levene Istatistigi): 11,686 sig:0,000

Gruplar ile Hipotezler
arasindaki iliski

F:4.847 Sig:0,003
Durum: KABUL

M.S. 163 . M.O. ,630 M.O. ,661
MO. KO KO- ms. 009 K5 wms. 017
K.S. K.S. 1,000 K.O. 1,000
“3 dakika siiren diiz siren Gruplar
sesi ile duyulan ikazin
EVENOB TGV Miidahale Miidahale  Kontrol On Kontrol Toplam
icin, gruplar arasinda On test Son test test Son test
farklilik vardir
Bilmiyor 39 19 63 39 160
52,0 38,0 84,0 78,0 64,0
Biliyor Say1 36 31 12 11 90
48,0 62,0 16,0 22,0 36,0

Gruplar ile Hipotezler
arasindaki iliski

Varyanslarin homojenligi testi
(Levene Istatistigi): 24,748 sig:0,000

F:14,078 Sig:0,000
Durum: KABUL

~  M.O. ,000 M.O0. ,019
KO- ms. 000 K5 ms o000
K.S. ,910 K.O0. 910
“Mezun olduktan afet Gruplar
hemsiresi olarak gorev
yapmak isteyen” bireyler [\ EiTi P i[5 Miidahale  Kontrol On Kontrol Toplam
icin, gruplar arasinda On test Son test test Son test
farklilik vardir
Evet 53 48 31 17 149
istiyor 70,7 96,0 41,3 34,0 59,6
Hayir 22 2 44 33 101
istemiyor 29,3 4,0 58,7 66,0 40,4

Gruplar ile Hipotezler
arasindaki iliski

Varyanslarin homojenligi testi
(Levene Istatistigi): 78,798 sig:0,000

019 MO
001 KO. ms.
000 K.S.

F:23,307 Sig:0,000
Durum: KABUL

001 MO. 000
000 KS Mms 000
338 KO, 838
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Ogrencilerin “Afet oncesi hemgireler kurumunun afet planlama c¢alismalarina
katilmaly, egitim, tatbikat ve organizasyonlarda ki gorevlerini bilmeli ve yapmalidir”
ifadesine katilim durumlari: 6grencilerin ifadeye katilim durumlari incelendiginde;
miidahale grubu on testinde bu ifadeye Ogrencilerin %94,6’s1 katiliyorum yanitini
verirken, son testte bu oranin %100’¢ ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.12). ANOVA
analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Ogrencilerin ‘Afet 6ncesi hemsireler kurumunda ilk yardim icin gerekli malzeme, alet
ve materyalleri hazirlamali, aletlerin ¢alisma durumu ve kalibrasyon takiplerini
yapmal, ila¢ ve tibbi malzemelerin son kullanmim tarihlerini belirli periyotlarda
kontrol etmelidir.’ ifadesine katilm durumlar1 incelenmistir. Ogrencilerin yukarida
belirtilen ifadeye katilim durumlart incelendiginde; miidahale grubu o6n testinde bu
ifadeye ogrencilerin %93,2’si katiliyorum yanitin1 verirken, son testte bu oranin %98’e
ciktigi saptanmistir (Tablo 4.12). Bu fark istatistiki olarak anlamsiz olup (p<0,05)
ifadeye katilim durumu, s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Ogrencilerin ‘Afet oncesi hemgireler Kizilay, Sivil Savunma gibi teskilatlarin
calismalarim takip etmeli, niikleer, biyolojik ve kimyasal silahlara bagh afetlerden
korunma, izolasyon ve bildirim konularinda halki/¢caliganlart bilinglendirmeye
yonelik c¢alismalarda bulunmaldwr.’ ifadesine katillm durumlarn incelenmistir.
Ogrencilerin yukarida belirtilen ifadeye katilim durumlari incelendiginde; miidahale
grubu on testinde bu ifadeye Ogrencilerin %93,2°si katiliyorum yanitin1 verirken,
miidahale grubunda son testte bu oranin %96’ya ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.12). Bu
fark istatistiki olarak anlamsiz olup (p>0,05) soruyu dogru yanitlanma durumu, s6z
konusu egitimi alanlarda almayanlara gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur.

ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).
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Tablo 4.3.1 Afet 6ncesi donem, uygulama asamasi alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“Afet oncesi hemsireleri kurumunun Gruplar
afet planlama caligmalarma katilmali,
eg.itim’ ta tbikat. ve qrganizasyonlarda kl Miidahale Miidahale Kontrol On Kontrol Toplam
gorevlerini  bilmeli ve yapmalidir P
kanaatindeki bireyler igin, gruplar On test Son test test Son test
arasinda farklilik vardir **
0 0 3 5 8
Katilmiyor 0,0 0,0 41 10,0 3.2
Kararsiz Say1 4 0 49 11 64
% 5,4 0,0 66,2 22,0 25,8
Katihyor 70 50 22 34 176
94,6 100,0 29,7 68,0 71,0
Gruplar ile Hipotezler arasindaki Varyanslarin homojenligi testi F:42,547Sig:0,000
iligki (Levene Istatistigi): 69,538sig:0,000 Durum:KABUL
927 . M.O. ,000 M.O. ,000
000 KO- ms. 000 X5 ms. 000
,000 K.S. ,001 K.0. ,001
“Afet §llcesi hemsireleri kurumunda il}( yardim i¢in Grup| ar
gerekli malzeme, alet ve materyalleri hazirlamali,
aletlerin ¢aliyma durumu ve kalibrasyon takiplerini .
yapmali, ilag ve tibbi malzemelerin son kullanim Miidahale Miidahale Kontrol On Kontrol Toplam
Kanaatindekd ireylo i, gruplar arasnda ki RS Son test test Son test
vardir **
1 1 6 5 13
Katilmiyor 14 20 8.1 10,0 5.2
Kararsiz 4 g 0 il 2
54 0,0 55,4 22,0 22,6
Katiliyor 69 49 27 34 179
? 93,2 98,0 36,5 68,0 72,2
Gruplar ile Hipotezler arasindaki Varyanslarin homojenligi testi F:27,131Sig:0,000
iliski (Levene Istatistigi): 41,111 sig:0,000 Durum:KABUL
977 . M.O. ,000 M.O. ,004
000 KO- ms. 000 X5 wms 003
,004 K.S. ,016 K.0. ,016
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Tablo 4.3.2 Afet 6ncesi donem, uygulama asamasi alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“Afet oncesi hemsireleri Kizilay, Sivil
Savunma gibi teskilatlarin ¢aligmalarin
takip etmeli, niikleer, biyolojik ve
kimyasal silahlara bagl afetlerden Gruplar
korunma, izolasyon ve bildirim
konularmnda halki/caligsanlari

bilinglendirmeye yonelik c¢alismalarda = = 5
bulunmalidir”  kanaatindeki bireyler JRAETELEIE Miidahale  Kontrol On Kontrol Toplam

icin, gruplar arasinda farklilik vardir ** On test Son test test Son test

Say1 0 0 5 5 10
Katilmiyor % 0,0 0,0 6.8 10,0 4,0
Kararsiz Say1 5 2 47 16 70
% 6,8 4,0 63,5 32,0 28,2
Katiliyor Say1 69 48 22 29 168
. % 93,2 96,0 29,7 58,0 67,7
Gruplar ile Hipotezler arasindaki Varyanslari homojenligi testi F:39,269Sig:0,000
iligki (Levene Istatistigi): 53,400 sig:0,000 Durum:KABUL
M.S. ,991 . MO. ,000 M.0. ,000
M.O. KO. 000 KO- ms. 000 K5 wms 000
K.S. ,000 K.S. ,035 K.0. ,035

* 3 dgrenci cevap vermemistir ** 2 §grenci cevap vermemistir

4.2 Modelin Afet Siras1 Donemine Gore Verilerinin Degerlendirilmesi

Jening Afet Hemsireligi Yonetim Modeli

Her Evrede Halk Sagligi Hemsiresi Yer Alir

Rolleri -
e |
.

Sekil 4.2. Jenning Afet Hemsireligi Yonetim Modeli-Evre2

Modelin ikinci evresi; kapsaminda afet aninda hemsirenin rolleri konusuna deginilmistir. Bu

kapsamda afet hemsirelerinin; bakim verici, vaka yoOnetici ve egitici rolleri tartistlmistir. Afet
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anmin daha iyi anlasilabilmesi i¢in il Afet Ve Acil Durum Miidiirliigiine bagli Deprem
Simiilasyon Merkezine ziyaret gerceklestirilmis ve her 6grenci farkli siddetteki depremlerde
farkli ortamlarda neler yapmasi gerektigi konusunda uygulamali egitim almistir (Bkz. Ek 10).
Bu baglamda ¢ok-kapan-tutun pozisyonu ve yasam alani olusturma uygulamalari ve afet aninda
cevrenin nasil kontrol edilecegi uygulamasi yapilmistir. Bu evrede, afet triaji uygulamasi
Ogrencilere gergege uygun, ¢esitli vaka ornekleri lizerinde ve uygulamali olarak uygulanmistir

(Bkz. Ek 10). Evre 2’ye iligkin bulgulara asagida yer verilmistir.

4.2.1 Afet Sirasinda Hemsirenin Bakim Verici Rolii

Niikleer savasta radyasyona maruz kalanlarin tedavilerindeki amaclar ve uygulamalar
bilme (bakim verme): Ogrencilerin niikleer savasta radyasyona maruz kalanlarn
tedavilerindeki amaclar ve uygulamalari bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya
verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu soruya 6grencilerin %28’
dogru yanit verirken, son testte bu oranin %46’ya ¢iktigi saptanmistir (Tablo 4.5). Bu fark
istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05) soruyu dogru yanitlanma durumu, s6z konusu egitimi
alanlarda almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. ANOVA analizine gore
sig. degerinin 0,005 oldugu goriilmektedir. Bu degerin 0,05’ten kiigiik olmasi nedeniyle
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Bu analiz sonuglarina gore gruplar arasinda

farkliliklar bulunmaktadir.

Hemgsireler afet aninda bakim verici rollerini saglikli yiirtitebilmeleri i¢in gerekli olabilecek ilag
ve malzeme kontrolii yapmali ve istemde bulunmalidirlar. Bu baglamda 6grencilerin “Afet ani
ve sonrasinda hemgireleri bakim ve tedavi ihtiyaclarini tespit ederek gerekli olabilecek ilag ve
malzeme kontrolit yapmali ve istemde bulunmaldir” ifadesine katilim durumlan
incelenmistir. Ogrencilerin yukarida belirtilen ifadeye katilim durumlari incelendiginde;
miidahale grubu 6n testinde bu ifadeye Ogrencilerin %89,2°si tamamen katiliyorum yanitini
verirken, son testte bu oranin %94’¢ ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.5). Bu fark istatistiki olarak
anlamsiz olup (p>0,05) soruyu dogru yanitlanma durumu, s6z konusu egitimi alanlarda
almayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. ANOVA analizine gore gruplar
arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Ogrencilerin“afet ani ve sonrasinda hemgireler afetten etkilenen halka veya saghk
calisanlarina psikolojik destek saglamalidir” ifadesine katilim durumlari: 6grencilerin

yukarida belirtilen ifadeye katilim durumlar incelendiginde; miidahale grubu on testinde bu
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ifadeye 6grencilerin %86,5’1 katiliyorum yanitint verirken, son testte bu oranin %98’e ¢iktig1
saptanmistir (Tablo 4.12). Bu fark istatistiki olarak anlamsiz olup (p<0,05) soruyu dogru
yanitlanma durumu, s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara goére anlamli olarak daha yiliksek
bulunmustur. ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir
(sig=0,000<0,05).

Ogrencilerin“Hemgirelerin afete maruz kalan toplumlarda etkin hizmet vermeleri mortalite
hizlarimin - azalmasi, saghgin gelistirilmesi, maliyetin azalmast gibi sonuclara yol
acmaktadwr” ifadesine katilim durumlari: 6grencilerin yukarida belirtilen ifadeye katilim
durumlart incelendiginde; miidahale grubu on testinde bu ifadeye Ogrencilerin %68,9’u
katilmiyorum yanitin1 verirken, son testte bu oranin %76’ya ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.12).
Bu fark istatistiki olarak anlamsiz olup (p>0,05) soruya katilim durumu, s6z konusu egitimi
alanlarda almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. ANOVA analizine gore
sig. degerinin 0,005 oldugu goriilmektedir. Bu analiz sonuglarina gore gruplar arasinda

farkliliklar bulunmaktadir.
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Tablo 4.4 Afet an1 hemsirenin bakim verici rolii alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“Niikleer savasta radyasyona maruz kalanlarm Gruplar

tedavilerini bilen” bireyler i¢in, gruplar arasinda Miidahale Miidahale Kontrol On Kontrol Toplam

farklibic vardir On test Son test test Son test

Bilmiyor 54 27 58 42 181
72,0 54,0 77,3 84,0 72,4

Biliyor 21 23 17 8 69
28,0 46,0 22,7 16,0 27,6

Varyanslarin homojenligi testi F:4,410 Sig:0,005

O TR NG L O (Levene Istatistig): 11,476 sig:0,000 Durum: KABUL

M.S. 172 . M.O. ,907 M.O. ,525
- M.O. KO, 907 KO- ms 039 K5 wms oo
K.S. ,525 K.S. ,875 K.0. ,875
“Afet an1 ve sonrasmnda hemsireleri bakim ve Gruplar
tedavi ihtiyaglarmi tespit ederek gerekli .
olabilecek ilag ve malzeme kontrolii yapmali ve [\ LITELEI Miidahale Kontrol On Kontrol Toplam
istemde bulunmalidir” kanaatindeki bireyler On test Son test test Son test
icin, gruplar arasinda farklilik vardir *
Katilmiyor 1 0 5 6 12
’ 14 0,0 6,8 12,0 4.9
Kararsiz ! 3 40 12 62
oI5 6,0 54,8 24,0 25,1
Katilyor 66 47 28 32 173
’ 89,2 94,0 384 64,0 70,0
Varyanslarin homojenligi testi F:21,997 Sig:0,00
(Levene Istatistigi): 40,024 sig:0,000 Durum: KABUL
,932 . M.O. ,000 M.O. ,002
000 KO ms. 000 K5 ms o1
,002 K.S. ,189 K.0. ,189
“Afet an1 ve sonrasinda hemsireleri afetten Gruplar
etkilenen halka veya saglik calisanlarina - o I
psikolojik destek saélamahdu” lian;atindeki N[}ldahale Miidahale Kontrol On Kontrol Tl
bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir ** On test Son test test Son test
Katilmiyor 1 1 10 8 20
’ 14 2,0 13,5 16,0 8,1
Kararsiz 9 0 42 11 62
12,2 0,0 56,8 22,0 25,0
Katihyor 64 49 22 31 166
’ 86,5 98,0 29,7 62,0 66,9
Varyanslarin homojenligi testi F:28,989 Sig:0,000
(Levene Istatistigi): 31,884 sig:0,000 Durum: KABUL
,761 . M.O. ,000 M.O. ,002
000 KO ms. 00 K5 wms o000
,002 K.S. ,035 K.0. ,035
“Hemsirelerin afete maruz kalan Gruplar
toplumlarda etkin hizmet vermeleri mortalite
G LS S LS Miidahale  Miidahale  Kontrol On  Kontrol Toplam
maliyetin azalmasi gibi sonuclara yol o=
acmaktadir” kanaatindeki bireyler i¢in, gruplar On test Son test test Son test
arasinda farklilik vardir *
i 51 38 21 25 135
68,9 76,0 28,8 51,0 54,9
Kararsiz 10 3 43 12 68
13,5 6,0 58,9 24,5 27,6
Katiliyor 13 9 9 12 43
17,6 18,0 12,3 24,5 17,5
. . . re e Varyanslarin homojenligi testi F:4,351 Sig:0,005
R e (Leve;}; Tstatistigi): 5160 %ig:0,00Z Dururm: KABUL
S 972 .. M.O. ,049 M.O. ,360
K.O. 049 KO ms. 030 K5 ms 229
K.S. ,360 K.S. ,912 K.0. ,912

* 4 6grenci cevap vermemistir ** 6 d6grenci cevap vermemistir  ***3 6grenci cevap vermemistir
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4.2.2Afet Sirasinda Hemsirenin Vaka Yoneticisi Rolii

Afet Sirasinda afet hemsiresinin gorevlerini bilme: afet sirasinda afet hemsiresinin gorevleri
nelerdir sorusuna on testte miidahale grubunun %44°i, kontrol grubunun %80°’1 bilmiyorum
yamitin1 vermistir. On testte afet sirasinda hemsirenin gérevlerini biliyorum diyen dgrencilerin

orani miidahale grubunda %56, kontrol grubunda ise %20’dir.

On testte; afet sirasinda afet hemsiresinin gérevleri nelerdir sorusuna hemsire dgrencilerin
verdikleri yanitlar arasinda 6n plana cikanlar arasinda bir¢cok yanlis bilgiler bulunmasina

ragmen; son testte; asagida verilen cevaplarin:

Kendi giivenligini saglamak,
Hastalara ve yaralilara uygun direktifler vermek,

[

il

[

il

[

Afet planini uygulamak,

Afet aninda liderlik yapmak,

Yaralilara acil yardim® yapmak -ilkyardim,

Arama-Kurtarma ekibinde yer almak,

Triaj uygulamak,

Afet bolgesinin diizenlenmesi, afet yonetimi, igbirligi ve koordinasyonu saglamak,
Panigi 6nlemek, cevaplarinin 6n planda oldugu belirlenmistir.

il

f

W ol

[

il

[

il

f

f

100

%

1

%0 1 o478,6 arpl
o/

7
56

50 -

20 -

Hacettepe On test Hacettepe Son test Gazi On test Gazi Son test

M Biliyorum M Bilmiyorum

Grafik 4.3 Ogrencilerin afet sirasinda afet hemsiresinin gorevleri nelerdir sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi

9Acil yardim: Afetten veya acil durumlardan etkilenenlerin aranmasi; kurtarilmasi; tibbi ilkyardim ve tedavileri,
tahliye, barinma, beslenme, korunma, giivenlik, temizlik, haberlesme, psikolojik destek; gibi hayati ihtiyaglarinin
karsilanmasi (194,195).
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Afet sirasinda afet hemsiresinin gorevleri nelerdir sorusuna verilen yanitlar arasinda miidahale
ve kontrol grubu arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Son testlere
bakildiginda ise; afet sirasinda afet hemsiresinin gorevleri nelerdir sorusuna miidahale
grubunun tamami, kontrol grubunun %20’si biliyorum yanitin1 vermistir. Verilen yanitlar
arasinda miidahale ve kontrol grubu son testleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Miidahale grubu son testinde 6grencilerin %56’s1 afet sirasinda afet
hemsiresinin gérevleri nelerdir sorusunda biliyorum yanitini verirken, son testte bu oran %78,6
artarak; %100’e ¢cikmistir. Miidahale grubu 6n testi ile son testi arasinda ki bu fark istatistiki
olarak da anlamlidir (p<0,05). istatistiki agidan anlamli bulunan bu fark sonucunda, miidahale
grubunda ki o&grencilerin, afet sirasinda afet hemsiresinin gorevlerinin neler oldugunu
ogrendikleri ve verilen dersin niteliginin ve siiresinin dersi 6grenme i¢in yeterli oldugu
sonuglaria ulagilabilir. Kontrol grubu 6n testinde Ogrencilerin %20’si afet sirasinda afet
hemsiresinin gérevlerini bildigini ifade etmistir, bu oran kontrol grubu son testinde de %20’dir.
Kontrol grubu on testi ile son testi arasinda soruya verilen yanit arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Acil durumun tamimini bilme: Afet aninda hemsirenin olaylari yonetebilmesi i¢in iginde
bulunduklart acil durumu ¢ok iyi tanimali siireci yonetmeleri agisindan olduk¢a onemlidir.
Ogrencilerin acil durumun tanimmi bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya verdikleri
cevaplar incelendiginde; miidahale grubu on testinde bu soruya 6grencilerin %62,7°s1 dogru
yanit verirken, son testte bu oranin %94’e ¢iktigi saptanmustir (Tablo 4.6). Bu fark istatistiki
olarak da anlamlidir (p<0,05). Yapilan ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Afet swrasinda neler yapilmast gerektigini bilme: Afet aninda hemgsirenin neler yapilmasi
gerektigini bilmesi hemsirelerin vaka yonetici rolleri agisindan gereklidir. Bu baglamda
hemsire 6grencilerin afet sirasinda neler yapmalar1 gerektigini bilip bilmedikleri aragtirilmistir.
On testte dgrencilerin biiyiik bir boliimii (miidahale grubunda %57,3, kontrol grubunda %46,7)
afet sirasinda neler yapmasi gerektigini bilmedigini belirtmistir (Tablo 4.7). Miidahale grubu 6n
test ile son testi arasinda afet sirasinda neler yapmasi gerektigini bilme durumu arasinda
istatistiki agidan anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Buna gore, 0n testte 6grencilerin %42,7’si
neler yapacagimi bildigini belirtirken bu oran son testte %100’e ¢ikmistir (Tablo 4.7). Kontrol

grubu on testi ile son testi arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
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(p>0,05). Miidahale grubu on testinde Ogrencilerin %42,7’si kontrol grubu on testinde

ogrencilerin %53,3’1 afet sirasinda neler yapmasi gerektigini bildigini belirtmistir. Bu farklilik

istatistiki olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Son testlere bakildiginda ise; afet sirasinda

neler yapmaniz gerektigini biliyor musunuz sorusuna miidahale grubunda ki 6grencilerin

tamami, kontrol grubundaki 6grencilerin %54°# biliyorum yanitin1 vermistir. Verilen yanitlar

arasinda miidahale ve kontrol grubu son testleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

vardir (p<0,05). ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir

(sig=0,000<0,05).

Tablo 4.5 Afet am1 hemsirenin vaka yoneticisi rolii alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“Afet sirasinda afet hemsiresinin gd.revlerini bilen” bireyler Gruplar
icin, gruplar arasinda farkhihk vardir = o = Topla
Miidahale Miidahale Kontrol On  Kontrol Son m
On test Son test test test
" 42 50 15 10 117
Biliyor 56 100 20 20 468
- 33 0 60 40 133
Bilmiyor a4 0 80 80 53,2
. q A TS Varyanslarin homojenligi testi F:50,641 Sig:0,000
Comypl Mt LBl o oL il (Levene Istatistigi): 80,423 sig:0,000 Durum: KABUL
MS. 000 MO. 000 mo. P
M.O. K.O. 000 KO ms o0 % ms P
K.S. 000 KS. 1,000 Ko, S
“Acil durumun tanmmmm bilen” bireyler igin, Gruplar
gruplar arasinda farklilik vardir Miidah " .
- Miidahale Kontrol On Kontrol Son Toplam
ale On
Son test test test
test
Bilivor Say1 47 47 43 29 166
Y % 62,7 94,0 57,3 58,0 66,4
Bilmivor Say1 28 3 32 21 84
Y % 37,3 6,0 42,7 42,0 33,6
q q A Varyanslarin homojenligi testi F:7,867 Sig:0,00
S Il e e e BT (Levene Istatistigi): 110,960 sig:0,000 Durum: KABUL
M.S. ,003 M.O. 915 M.O. ,957
K.0. ,915 KO M.S. ,000 KS M.S. ,002
Ks. 957 KS. 100 ko. 100
“Afet sirasinda neler yapilmasi gerektigini Gruplar
b“‘;“” bireyler i¢in, gruplar arasinda farkhilik @8\ Gt BYi P (5 Miidahale Son Kontrol On Kontrol Son Toplam
vardie On test test test test
Evet Say1 32 50 40 27 149
% 42,7 100,0 53,3 54,0 59,6
Hayir Say1 43 0 35 23 101
% 57,3 0,0 46,7 46,0 40,4
Gruplar ile Hipotezler arasindaki Varyanslarin homojenligi testi F:17,853 Sig:0,000
iliski (Levene Istatistigi): 1439,174 sig:0,000 Durum: KABUL
M.S. ,000 ) M.O. ,548 M.O. ,590
MO, KO. 548 KO ms. 000 %5 ms 000
K.S. ,590 K.S. 1,000 K.0. 1,000




58

Triaji 19 hilme: Triaj afet aninda bir hemsirenin bilmesi gereken temel unsurlarin basinda
gelmektedir. Triaji bilmeyen bir hemsirenin afet aninda vaka ydnetmesi oldukg¢a giigtiir. Bu
baglamda hemsire dgrencilerin afet sirasinda triaj1 bilip bilmedikleri arastirilmistir. Ogrencilere
triaj siniflamasinda en ¢ok kullanilan 6lgek ola renk skalasina iliskin soru yoneltilmistir. Buna
gore Ogrencilerin triaj siniflamasinda kirmizi rengin ne ifade ettigini bilme durumuna iligkin
olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu soruya
ogrencilerin %75,3’li dogru yanit verirken, son testte bu oranin %96’ya ¢iktig1 saptanmistir
(Tablo 4.6). Bu fark istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05) soruyu dogru yanitlanma
durumu s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. ANOVA analizi sonucunda sig. degerinin 0,001 oldugu goriilmektedir. Bu analiz
sonuglarma gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Ogrencilerin triaj siniflamasinda
siyah rengin ne ifade ettigini bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar
incelendiginde; miidahale grubu On testinde bu soruya Ogrencilerin %76’s1 dogru yanit
verirken, son testte bu oranin %98’e ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.6). Bu fark istatistiki olarak
da anlamli olup (p<0,05) soruyu dogru yanitlanma durumu s6z konusu egitimi alanlarda
almayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. ANOVA analizine gore gruplar
arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Ogrencilerin triaj simiflamasinda yesil rengin ne ifade ettigini bilme durumuna iliskin olarak
sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu soruya
ogrencilerin %62,7°s1 dogru yanit verirken, son testte bu oranin %88’e ¢iktig1 saptanmistir
(Tablo 4.6). Bu fark istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05) soruyu dogru yanitlanma
durumu s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. ANOVA analizine gore sig. degerinin 0,021 oldugu goriilmektedir. Bu analiz
sonuglarina gére gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Ogrencilerin triaj smiflamasinda
sart rengin ne ifade ettigini bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar
incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu soruya 6grencilerin %68’1 dogru yanit verirken,
son testte bu oranin %88’e ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.11). Bu fark istatistiki olarak anlamsiz
olup (p<0,05) soruyu dogru yanitlanma durumu s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

*Triaj:Cok sayida hasta ve yaraliin bulundugu durumlarda, éncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti
amaciyla, olay yerinde ve ulagtirilan her saglik kurulugunda yapilan hizli se¢gme ve kodlama iglemi (194,195).
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Hemgirelerin calistiklart kurumlarda, gorevleri esnasinda ve gorev alaninda karsilastiklar
bir yangin olayinda yapmasi gerekenleri bilme. Herhangi bir yangin durumunda siireci
yonetmek i¢in hemsirelerin karsilastiklar1 bir yangin olayinda ne yapmasi gerektigini bilmeleri
onemlidir. Bu baglamda hemsire 6grencilerin karsilastiklari bir yangin olayinda ne yapmasi
gerektigini bilip bilmedikleri arastirilmistir. Ogrencilerin hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarda,
gorevleri esnasinda ve gorev alaninda karsilastiklar bir yangin olayinda yapmasi gerekenleri
bilme durumuna iligskin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale
grubu on testinde bu soruya 6grencilerin %70,7’si dogru yanit verirken, son testte bu oranin
%94’e ciktig1 saptanmistir (Tablo 4.11). Bu fark istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05)
soruyu dogru yanitlanma durumu, séz konusu egitimi alanlarda almayanlara gore anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. ANOVA analizine goére gruplar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Deprem esnasinda bina icinde uyulmasi gereken davranist bilme: Deprem esnasinda bina
icinde uyulmasi gereken davranist bilmek bir hemsirenin deprem esnasinda bilmesi gereken
temel bilgilerin basinda gelmektedir. Bu baglamda hemsire dgrencilerin afet sirasinda triajt
bilip bilmedikleri arastirilmistir. Ogrencilerin deprem esnasinda bina iginde uyulmas1 gereken
davranist bilme durumuna iligkin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde;
miidahale grubu 6n testinde bu soruya 6grencilerin %70,7’si dogru yanit verirken, son testte bu
oranin %90’a ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.6). Bu fark istatistiki olarak anlamsiz olup (p<0,05)
soruyu dogru yanitlanma durumu, s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gére anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. ANOVA analizi sonucunda sig. degerinin 0,005 oldugu

goriilmektedir. Bu analiz sonuglaria gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
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Tablo 4.5.1 Afet am1 hemsirenin vaka yoneticisi rolii alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“Triaj1 bilen ”’bireyler i¢in, gruplar Gruplar Toplam
arasinda farkihk vardir Miidahale On Miidahale Kontrol On test Kontrol Son
test Son test ONErot On tes test
Bilmiyor 20 2 26 11 59
% 26,7 4,0 34,7 22,0 23,6
Biliyor 55 48 49 39 191
733 96,0 65,3 78,0 76,4
Varyanslarin homojenligi testi F:5,685 Sig:0,001
(Levene Istatistigi): 41,557 sig:0,000 Durum: KABUL
. M.O. ,706 M.O. ,944
KO. MS. o1 NS ms 106
K.S. 424 K.0. 424
“Triajda siyah rengin anlamini bilen” Gruplar Toplam
bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik ii 0 ii "
Mt On Bt gy TSR
Bilmiyor 18 1 26 8 53
% 24,0 2,0 34,7 16,0 21,2
Biliyor 57 49 49 42 197
76,0 98,0 65,3 84,0 78,8
Varyanslarin homojenligi testi F:7,261 Sig:0,000
(Levene Istatistigi): 48,525 sig:0,000 Durum: KABUL
KO M.O. ,436 K.S M.O. ,746
M.S. ,000 . M.S. ,372
K.S. ,085 K.0. ,085
“Triajda yesil rengin anlamim bilen” Gruplar Toplam
bireyler igin, gruplar arasinda farklilik Miidahale On Miidahale " Kontrol Son
vardir test Son test Kontrol On test test
Biliyor 28 6 40 22 96
37,3 12,0 53,3 44,0 38,4
Bilmiyor 47 44 35 28 154
62,7 88,0 46,7 56,0 61,6
Varyanslarin homojenligi testi F:8,111 Sig:0,021
(Levene Istatistigi): 56,250 sig:0,000 Durum: KABUL
034 . M.O. 225 M.O. 894
,894 K.S. , 754 K.O. , 7154
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Tablo 4.5.2 Afet am1 hemsirenin vaka yoneticisi rolii alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“Triajda sar1 rengin anlamini bilen” bireyler Gruplar
i¢in, gruplar arasinda farklihk vardir Miidahale Miidahale Kontrol On  Kontrol Son Toplam
On test Son test test test
Billyor 24 6 43 23 96
% 32,0 12,0 57,3 46,0 38,4
Bilmiyor 51 44 32 27 154
68,0 88,0 42,7 54,0 61,6
Varyanslarm homojenligi testi F:10,600 Sig:0,000
(Levene Istatistigi): 41,465 sig:0,000 Durum: KABUL
.. M.O. ,011 M.O. ,431
KO ms. 000 %5 wms 04
K.S. ,613 K.0. ,613
“Hemsirelerin bir yangin olayinda yapmasi Gruplar
gerekenleri bilen” bireyler icin, gruplar B\ (ifi YB3 Miidahale  Kontrol On  Kontrol Son Toplam
arasinda farklilik vardir On test Son test test test
Bilmiyor 22 3 39 29 93
% 29,3 6,0 52,0 58,0 37,2
Biliyor 53 47 36 21 157
70,7 94,0 48,0 42,0 62,8
Hipotezler Varyapsla}’n} hpmoj enligi. testi F:15,208 Sig:0,000
(Levene Istatistigi): 83,078 sig:0,000 Durum: KABUL
) M.O. 024 M.O. ,007
KO- 'ms. 000 XS  ms. 000
K.S. ,910 K.O. ,910
“Deprem esnasinda bina icinde uyulmasi Gruplar
O EC RSO IC VG CUN  Miidahale  Miidahale  Kontrol On  Kontrol Son Toplam
gruplar arasinda farklilik vardir On test Son test test test
Bilmiyor 22 5 44 19 90
29,3 10,0 58,7 38,0 36,0
Biliyor 53 45 31 31 160
70,7 90,0 41,3 62,0 64,0
Varyanslarin homojenligi testi F:12,439 Sig:0,005
(Levene Istatistigi): 39,187 sig:0,000 Durum: KABUL
141 . M.O. ,001 M.O. 775
001 KO ms. o0 K5 wms o
775 K.S. ,101 K.0. ,101

“Afet ami ve sonrasinda hemsgireleri ilkyardim veya bakim icin gelmis olan goniilliileri

yonlendirmeli, organize etmeli ve denetlemelidir” ifadesine 6grencilerin katilim durumlari

incelenmistir. Ogrencilerin yukarida belirtilen ifadeye katihm durumlari incelendiginde;

miidahale grubu 6n testinde bu ifadeye 6grencilerin %87,8’1 katiliyorum yanitini1 verirken, son

testte bu oranin %96’yagiktig1 saptanmistir (Tablo 4.6). Bu fark istatistiki olarak anlamsiz olup

(p>0,05) ifadeye katilim durumu, s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gére anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur. ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir

(sig=0,000<0,05).

Ogrencilerin“Afet ani ve sonrasinda hemgireleri acil yardim ihtiyaci olanlarin yami sira

kronik hastalig1 olanlara da saglhik hizmeti verilmesini saglamaldir” ifadesine katilim

durumlari: 6grencilerin yukarida belirtilen ifadeye katilim durumlar incelendiginde; miidahale

grubu 6n testinde bu ifadeye 6grencilerin %81,1°1 katiliyorum yanitin1 verirken, son testte bu
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oranin %96’ya ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.6). Bu fark istatistiki olarak anlamsizdir (p>0,05).

ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Ogrencilerin“Afet anit ve sonrasinda hemsireleri afet siiresinin uzamasi halinde gecici

barinak ve c¢adir kentlerde yasamak zorundaki kisilere koruyucu saghk hizmetleri

verilmesini saglamalidir” ifadesine katilim durumlari: 68rencilerin yukarida belirtilen ifadeye

katilim durumlart incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde Ogrencilerin %82,4’live son

testinde %91,8’1 bu ifadeye katiliyorum yanitin1 verdikleri saptanmistir (Tablo 4.6). Yapilan

ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Ogrencilerin“Afet hemsirelerinin sahip olmasi gereken temel yetkinlikler; liderlik, ekip

anlayisi, teknik beceri, iletisim, takim calismast olmaldir” ifadesine katilim durumlari:

ogrencilerin yukarida belirtilen ifadeye katilim durumlar1 incelendiginde; miidahale grubu 6n

testinde bu ifadeye 6grencilerin %93,2si katiliyorum yanitin1 verirken, kontrol grubu son testte

bu oranin %100’¢ ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.6). ANOVA analizine gore gruplar arasinda

farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Tablo 4.5.3 Afet am1 hemsirenin vaka yoneticisi rolii alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“Afet an1 ve sonrasinda hemsireleri ilkyardim Gruplar
veya bakim igin gelmis olan goniillileri .
yonlendirmeli, organize etmeli '8 Miidahale Miidahale Kontrol On Kontrol Toplam
denetlemelidir” kanaatindeki bireyler igin, On test Son test test Son test
gruplar arasinda farklihik vardir ***
Say1 1 0 10 6 17
Katilmiyor % 14 00 133 120 68
Kararsiz Say1 8 2 41 11 62
% 10,8 4,0 54,7 22,0 24,9
Katilyor Say1 65 48 24 33 170
’ % 87,8 96,0 32,0 66,0 68,3
. . . e re Varyanslarin homojenligi testi F:29,397 Sig:0,000
et ez sk sk (Leverl;z Tstatistigi): 32],808gsig:0,000 Duram: KABUL
MS. 809 . MO, 000 MO on
MO ) K.O. K.S. .
K.O. ,000 M.S. ,000 M.S. ,002
K.S. ,011 K.S. ,004 K.O. ,004
“Afet am1 ve sonrasinda hemsireleri acil Gruplar
yardim ihtiyact olanlarin yan sira kronik .
hastaligi olanlara da saghk hizmeti [\7LTEVEIE Miidahale Kontrol On Kontrol Toplam
verilmesini  saglamahdir”  kanaatindeki On test Son test test Son test
bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir *
Say1 1 1 6 6 14
Katilmiyor % 14 20 81 122 57
Kararsiz Say1 13 1 46 11 71
% 17,6 2,0 62,2 22,4 28,7
[T Say1 60 48 22 32 162
% 81,1 96,0 29,7 65,3 65,6
. . . ere e Varyanslarin homojenligi testi F:23,746 Sig:0,000
Ciyp il 8 sz By prand il (Lever:Z Istatistigi): 22],955gsig:o,ooo Dururm: KABUL
MS. 536 L MO, 000 MO 050
M.O. ) K.O. K.S. .
K.O. ,000 M.S. ,000 M.S. ,002
K.S. ,059 K.S. ,016 K.O. ,016

* 3 0grenci cevap vermemistir ** 2 dgrenci cevap vermemistir  ***1 ¢grenci cevap vermemistir
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Tablo 4.5.4 Afet an1 hemsirenin vaka yoneticisi rolii alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“Afet am1 ve sonrasinda hemsireleri afet Gruplar
stiresinin uzamasi halinde gecici barmak ve
LIS Miidahale  Miidahale  KontrolOn  Kontrol Toplam
oruyucu  saglik  hizmetleri  verilmesini o
saglamalidir” kanaatindeki bireyler icin, On test Son test test Son test
plar arasinda farkhihik vardir *
Katilmiyor > 2 ! 10 24
6,8 41 9,5 20,4 9,8
Kararsiz g 2 40 g =
10,8 41 54,1 16,3 23,6
Katihyor 61 45 27 31 164
¥ 82,4 91,8 36,5 63,3 66,7
. . . re e Varyanslarin homojenligi testi F:12,809 Sig:0,00
(Sl L8 epiied By ot i (Leverllz Tstatistisi): 16],683gsig:0,000 Durum: KABUL
. M.O. ,000 M.O. ,044
KO- ms. o0 K5 wms 006
K.S. ,592 K.0. ,592
: “Afet hemsirelerinin sahip olmasi1 gereken Gruplar
temel yetkinlikler; liderlik, ekip anlayis, .
teknik beceri, iletisim, takim calismas1 [\YUGETEIE Miidahale Kontrol On Kontrol Toplam
olmahdir” kanaatindeki bireyler i¢in, gruplar On test Son test test Son test
arasinda farklilik vardir **
Katilmyor 1 0 11 6 18
1,4 0,0 14,9 12,2 73
Kararsiz 4 0 38 11 53
54 0,0 51,4 22,4 215
Katilyor 69 50 25 32 176
’ 93,2 100,0 33,8 65,3 71,3
Varyanslarin homojenligi testi F:34,684 Sig:0,000
(Levene Istatistigi): 54,292 sig:0,000 Durum: KABUL
,865 - M.O. ,000 M.O. ,001
000 KO ms. o0 KS  ms 000
,001 K.S. ,006 K.0. ,006

4.2.3 Afet Sirasinda Hemsirenin Egitici Rolii

Hemsirelerin egitici rolii; hemsirelerin bilmesi gereken temel gorevlerinin baginda gelmektedir.

Bu baglamda hemsirelerin egitim verici rolleri ve rolleri hakkindaki temel bilgileri bilmeleri

Onemlidir.

Ogrencilerin“Tiirkiye'nin ulusal afet acil eylem planinin hemsirelere verdigi gorevleri

biliyorum” ifadesine katiim durumlari: &grencilerin yukarida belirtilen ifadeye katilim

durumlart incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu ifadeye Ogrencilerin %12,2’si

katiliyorum yanitin1 verirken, son testte bu oranin %76’ya ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.6). Bu

fark istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05) soruya katilim durumu, sdz konusu egitimi

alanlarda almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. ANOVA analizine gore

gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).
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Tablo 4.6Afet am1 hemsirenin egitici rolii alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“Turkiye'nin ulusal afet acil eylem planinin Gruplar
LN D RLE  Miidahale  Miidahale Kontrol On  Kontrol Toplam
kanaatindeki bireyler icin, gruplar arasinda =
farkhhk vardir ** On test Son test test Son test
Katilmiyor 36 3 10 14 63
’ 48,6 6,0 135 28,6 255
29 9 51 22 111
39,2 18,0 68,9 44,9 44,9
Katilyor 9 38 13 13 73
' 12,2 76,0 17,6 26,5 29,6
Varyanslarin homojenligi testi F:27,202 Sig:0,00

Gruplar ile Hipotezler arasindaki iliski

(Levene Istatistigi): 6,710 sig:0,000 Durum: KABUL

,000 . M.O. ,003 M.O. ,041
003 KO- ms. 000 K5 ms o000
,041 K.S. ,967 K.0. ,967
4.1.3 Afet Sonras1 Doneme Gore Verilerin Degerlendirilmesi
Jening Afet Hemsireligi Yonetim Modeli
Her Evrede Halk Sagligi Hemsiresi Yer Alir
|
I T T 1

Evre Il Afet
Sonrasi

Degerlendirme

Planlama

Uygulama

Sekil 4.3. Jenning Afet Hemsireligi Yonetim Modeli-Evre3

Modelin iiciincii evresi; afet sonrasinda hemsirenin rolleri olan; degerlendirme planlama ve
uygulamay1 igermektedir. Bu kapsamda 6grencilere calisacaklart kurumlarin ve ozellikle de
hastanelerin “Afet Planlarinin” nasil yapilacagi, mevcut planlarin nasil degerlendirilmesi
gerektigi iizerinde durulup 6rnek kurum-hastane afet planlari yaptirilmistir. Evre 3’e iligkin

bulgulara agagida yer verilmistir.
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4.1.3.1 Afet Sonras1 Hemsirenin Degerlendirme Rolii

“Afet Sonrasinda” afet hemgiresinin gorevlerini bilme: afet sonrasinda afet hemsiresinin
gorevleri nelerdir sorusuna 6n testte; miidahale grubunda 6grencilerin %44, kontrol grubunda
ogrencilerin %80’i bilmiyorum yanitini vermistir. On testte afet sonrasinda hemsirenin
gorevlerini biliyorum diyen dgrencilerin oran1 miidahale grubunda %56 iken bu oran kontrol

grubunda %20 olarak belirlenmistir.

% 100
100

90

80 - %78,6 ary

70 A

80 80

60 A

50 A

40 A

30 -+

20
10 A

O .

Hacettepe On test Hacettepe Son test Gazi On test Gazi Son test

M Biliyorum M Bilmiyorum

Grafik 4.4 Ogrencilerin afet sonrasinda afet hemsiresinin gorevleri nelerdir sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi

Afet sonrasinda afet hemsiresinin gorevleri nelerdir sorusuna verilen yanitlar arasinda 6n testte
miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Son testlere bakildiginda ise; afet sonrasinda afet hemsiresinin gorevleri nelerdir
sorusuna miidahale grubunda 6grencilerin tamami, kontrol grubunda ise %20’si biliyorum
yanitin1 vermistir. Son testlere verilen yanitlar arasinda miidahale ve kontrol grubu son testleri
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).Miidahale grubu 6n
testinde Ogrencilerin %56’s1 afet sonrasinda afet hemsiresinin gorevleri nelerdir sorusunda
biliyorum yanitin1 verirken, son testte bu oran %78,6 artarak; %100’e ¢ikmistir. Miidahale

grubu on testi ile son testi arasinda ki bu fark istatistiki olarak da anlamlidir (p<0,05). Kontrol
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grubu o6n testinde 6grencilerin %20’si afet sonrasinda afet hemsiresinin gorevlerini bildigini
ifade etmistir, bu oran kontrol grubu son testinde de %20°dir. Kontrol grubu 6n testi ile son
testi arasinda soruya verilen yanit arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05). ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Tehlike ' kavramimin icerigini bilme: o3rencilerin tehlike kavraminin icerigini bilme
durumuna iligkin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubu 6n
testinde bu soruya ogrencilerin %54,7’si dogru yanit verirken, son testte bu oranin %82’ye
ciktig1 saptanmustir (Tablo 4.11). Bu fark istatistiki olarak da anlamlidir (p<0,05).Yapilan
ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Ogrencilerin“Hangi afet ne zaman olusacak bilemeyiz ancak aldigim egitimle kendimi
afetlere hazirlikli hissediyorum” ifadesine katilim durumlari: 6grencilerin yukarida belirtilen
ifadeye katilim durumlar1 incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu ifadeye 6grencilerin
%23,3’1 katiliyorum yanitin1 verirken, son testte bu oranin %88’e ¢iktig1 saptanmistir (Tablo
4.8). Bu fark istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05) soruyu dogru yanitlanma durumu, s6z
konusu egitimi alanlarda almayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan

ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Yrehlike: 1. Belirli bir zaman veya cografyada ortaya ¢ikarak insan, ¢evre ve toplum iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilecek, doga, teknolojik ya da insandan kaynaklanan bir fiziksel durum.

2. Can ve mal Kayiplarina neden olmak ile birlikte sosyo-ekonomik diizen ve etkinliklere, tabii ve kiiltiirel
kaynaklar zarar verme potansiyeli olan her sey (194,195).
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Tablo 4.7 Afet sonrasi hemsirenin degerlendirme rolii alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“Afet sonrasinda afet hemgiresinin gérevlerini bilen” bireyler Gruplar
fsin, gruplar arasinda farkhitk vardie Miidahale  Miidahale  Kontrol Kontrol ~ Toplam
On test Son test Ontest  Son test
o Say1 42 50 15 10 117
Biliyor % 56 100 20 20 468
o Say1 88 0 60 40 133
Bilmiyor % 44 0 80 80 53,2
. . . eren s Varyanslarin homojenligi testi F:50,641 Sig:0,000
Crgler e Lozt fu mE L ik (Levens Istatistigh): 80,423 sig.0,000 Durum: KABUL
M.S. ,000 M.O. ,000 M.0. 000
0 ,000 KO. MS. ,000 K.S. M.S. 000
,000 K.S. 1,000 K.0O. 1,000
“Tehlike kavraminin icerigini bilen” Gruplar
bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir Miidahale Miidahale Kontrol On Kontrol Son Toplam
On test Son test test test
41 4 31 27 140
% 54,7 82,0 41,3 54,0 56,0
Bilmiyor 34 9 44 23 110
45,3 18,0 58,7 46,0 44,0
Varyanslarin homojenligi testi F:7,286 Sig:0,00
(Levene Istatistigi): 33,440 sig:0,000 Durum: KABUL
. M.O. /409 M.0. 1,000
KO- ms. o0 K5 wms 03
K.S. ,554 K.O. ,554
“Hangi afet ne zaman olusacak bilemeyiz Gruplar
ancak aldigim egitimle kendimi afetlere - - A
hazirhikh higsediyo%um” kanaatindeki bireyler M.!ldahale Miidahale Kontrol On Kontrol Son e
icin, gruplar arasinda farklilik vardir ** On test Son test test test
Katilmiyor el 2 / 0 2
42,5 4,0 915 20,8 20,4
Kararsiz 25 4 54 23 106
34,2 8,0 73,0 47,9 433
Katiliyor 17 44 13 15 89
? 233 88,0 17,6 31,3 36,3
Varyanslarin homojenligi testi F:26,313 Sig:0,00
(Levene Istatistigi): 14,834 sig:0,000 Durum:KABUL
,000 .. M.O. ,089 M.O. 109
089 KO- ms. 000 X5 wms o000
,109 K.S. ,998 K.O. 998

* 4 ogrenci cevap vermemistir ** 5 dgrenci cevap vermemistir

Ogrencilerin“Lisans seviyesinde okulumda afet hemsireligi konusunda bir dersin acilmasi

gerektigi kanaatindeyim” ifadesine katilim durumlart: 68rencilerin yukarida belirtilen ifadeye

katilim durumlar incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu ifadeye 6grencilerin %76,7’si

katiliyorum yanitin1 verirken, son testte bu oranin %100’¢ ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.8). Bu

fark istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05) soruyu dogru yanitlanma durumu, s6z konusu

egitimi alanlarda almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ANOVA

analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).
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Ogrencilerin ‘Richter dl¢egine gire Ankara'da 7 siddetinde bir deprem (ana sok) olsa ne
yapmam gerektigini bilmiyorum’ ifadesine katilim durumlari: 6grencilerin yukarida belirtilen
ifadeye katilim durumlari incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu ifadeye 6grencilerin
%43,2’sikatiliyorum yanitin1 verirken, son testte bu oranin %18’ ediistiigii saptanmistir (Tablo
4.8). Bu fark istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05) ifadeye katilim durumu, s6z konusu
egitimi alanlarda almayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ANOVA
analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Tablo4.7.1 Afet sonrasi hemsirenin degerlendirme rolii alt hipotezlerinin
degerlendirilmesi

“Lisans  seviyesinde  okulumda  afet Gruplar
e L L L Miidahale  Miidahale KontrolOn  Kontrol Toplam
gerektigi” kanaatindeki bireyler icin, gruplar =
arasnda farkhihk vardir * On test Son test test Son test
Katilmiyor B 0 g U 24
y 8,2 0,0 10,8 20,4 9,8
Kararsiz 11 0 45 18 74
15,1 0,0 60,8 36,7 30,1
Katiyor 56 50 21 21 148
¥ 76,7 100,0 28,4 42,9 60,2
. . e r s Varyanslarin homojenligi testi F:25,751 Sig:0,00
(Sl L8 epiied By ot i (Leverllz Tstatistigi): 351,073gsig:0,000 Durim: KABUL
,037 = M.O. ,000 M.O. 001
000 KO ms. 00 X% wms o000
,001 K.S. 977 K.0. ,977
“Richter olcegine gore Ankara'da 7 Gruplar
iddetinde bir deprem olsa ne yapmam o o 23
Zerektigini bilmiym?um” kanaatindeki bli)reyler M}ldahale Miidahale Kontrol On Kontrol Toplam
ici plar arasinda farklilik vardir ** On test Son test test Son test
Katilmiyor 22 36 12 14 84
? 29,7 72,0 16,2 29,2 34,1
Kararsiz 20 5 44 16 85
27,0 10,0 59,5 B8 34,6
Ty 32 9 18 18 77
43,2 18,0 24,3 37,5 31,3
Varyanslarin homojenligi testi F:9,256 Sig:0,00

20 LG D AU I G LRI (Levene Istatistigi): 6,905 sig:0,000 Durum: KABUL

000 MO, 980 MO. 988
980 KO- ms. o000 K5 wms 001
988 KS. 1,00 KO. 1,00

*1 dgrenci cevap vermemistir.

4.1.3.2 Afet Sonras1 Hemsirenin Planlama Rolii

Uydu goriintiileriyle desteklenen CBS’nin afet yonetiminin her safhasinda kullanildigini
bilme: 6grencilerin uydu goriintiileriyle desteklenen CBS’nin afet yonetiminin her sathasinda
kullanilabilecegini bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar
incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu soruya ogrencilerin %37,3’i dogru yanit

verirken, son testte bu oranin %64’e ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.9). Bu fark istatistiki olarak

2Ana sok: Oncii depremlerle artc1 depremler arasinda meydana gelen ve hepsinden daha siddetli olan deprem
(194,195).
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da anlamhidir (p<0,05). Yapilan ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Afet sonrasinda ihtiya¢ duyulacak ara¢ ve gereclerin planlanmasinda CBS’nin
kullanilabilecegini bilme: 6grencilerin afet sonrasinda ihtiya¢ duyulacak arag ve gereglerin
planlanmasinda CBS’nin kullanilabilecegini bilme durumuna iligkin olarak sorulan soruya
verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu soruya 6grencilerin %44’
dogru yanit verirken, son testte bu oranin %74’¢ ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.8). Bu fark
istatistiki olarak da anlamlidir (p<0,05). Yapilan ANOVA analizine gore gruplar arasinda
farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Risk azaltmamin (zarar) faydalarimi bilme: Ogrencilerin risk azaltmanin faydalarmi bilme
durumuna iligkin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubunda
On testte soruya biliyorum yanitin1 veren 6grenci oran1 %62,7, kontrol grubu on testinde ise
%49,3’tlir (Tablo 4.9). Bu farklilik istatistiki olarak anlamlidir (p<0,05). Miidahale grubu 6n
test ile son testi arasinda risk azaltmanin faydalarini bilme durumuna iligkin olarak sorulan
soruya dogru yanit verme durumu arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilhik vardir
(p<0,05). Buna gore, on testte 6grencilerin %62,7’si soruya dogru yanit verirken bu oran son
testte %90°e ¢ikmistir (Tablo 4.9). Bu fark istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05) soruyu
dogru yanitlanma durumu s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Kontrol grubu o6n testi ile son testi arasinda risk azaltmanin faydalarini
bilme durumuna iligskin olarak sorulan soruya dogru yanit verme durumu agisindan istatistiki
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale grubunda 6n testte soruya
biliyorum yanitin1 veren dgrenci orani %49,3 iken, son testte bu oran %62’dir (Tablo 4.9). Son
testlere bakildiginda; risk azaltmanin faydalarini bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya
miidahale grubu 6grencilerinin %90°1, kontrol grubu 6grencilerinin %62’si biliyorum yanitini
vermistir (Tablo 4.9). Verilen yanitlar arasinda miidahale ve kontrol grubu son testleri arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir(p<0,05). Yapilan ANOVA analizine gore gruplar
arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).
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Tablo 4.8 Afet sonrasi hemsirenin planlama rolii alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“Uydu go.riintiileriyle desteklenen CBS’nin Gruplar
afet yonetiminin her safhasinda kullanildigin . . 3
) bireyler  icin, graplar arasmda Miidahale ~ Miidahale  Kontrol On Kontrol Toplam
farkhilik vardir On test Son test test Son test
Biliyor Say1 28 32 14 17 91
% 37,3 64,0 18,7 34,0 36,4
Say 47 18 61 33 159
% 62,7 36,0 81,3 66,0 63,6
. . . ere e Varyanslarin homojenligi testi F:9,843 Sig:0,00
(Lovens g Ao 000 Do KABUL
S . M.O. ,104 M.O. ,984
KO ms. 000 K5 ms o5
K.S. ,342 K.O. ,342
“Afet sonrasinda ihtiya¢ duyulacak ara¢ ve Gruplar
L e LR Bl Miidahale  Miidahale  Kontrol On  Kontrol Toplam
kullanilabilecegini  bilen” bireyler igin, =
gruplar arasinda farklilik vardir On test Son test test Son test
Biliyor 33 37 16 12 98
% 44,0 74,0 21,3 25,0 39,5
Bilmiyor 42 13 59 36* 150
56,0 26,0 78,7 75,0 60,5
Varyanslarin homojenligi testi F:15,694 Sig:0,000
(Levene Istatistigi): 9,151 sig:0,000 Durum: KABUL
.. M.O. ,026 M.O. ,162
KO ms. o000 KS ms o000
K.S. ,979 K.O. ,979
“Risk azaltmanin faydalarim bilen” Gruplar
bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir Miidahale Miidahale Kontrol On Kontrol Toplam
On test Son test test Son test
Bilmiyor 28 5 38 19 90
37,3 10,0 50,7 38,0 36,0
Biliyor 47 45 37 31 160
62,7 90,0 49,3 62,0 64,0
Varyanslarin homojenligi testi F:7,840 Sig:0,000
(Levene Istatistigi): 64,056 sig:0,000 Durum: KABUL
,016 = M.O. ,376 M.O. 1,000
376 KO ms 000 K5 ms o
1,000 K.S. ,523 K.0. ,523

lyilestirme ¢alismalarint bilme: Sgrencilerin iyilestirme ¢alismalarini bilme durumuna iliskin

olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubunda 6n testte soruya

dogru yanit veren 6grenci orant %45,3, kontrol grubu 6n testinde ise %34,7°dir (Tablo 4.9). Bu

farklilik istatistiki olarak anlamli degildir (p>0,05). Miidahale grubunda 6n test ile son testi

arasinda iyilestirme ¢aligsmalarini bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya dogru yanit

verme durumuna gore, On testte 6grencilerin %45,3’1 soruya dogru yanit verirken bu oran son

testte %76’yacikmistir (Tablo 4.9). Kontrol grubu 6n testi ile son testi arasinda iyilestirme

caligmalarint bilme durumuna iligkin olarak sorulan soruya dogru yanit verme durumu

acisindan istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda on testte

soruya dogru yanit veren 6grenci orani %34,7 iken, son testte bu oran %32’dir (Tablo 4.9).

Son testlere bakildiginda; iyilestirme c¢alismalarmi bilme durumuna iliskin olarak sorulan

soruya miidahale grubu 6grencilerinin %76°s1, kontrol grubu 6grencilerinin %32’si dogru yanit

vermistir (Tablo 4.9). Verilen yanitlar arasinda miidahale ve kontrol grubu son testleri arasinda
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istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).ANOVA analizi sonucunda sig. degerinin
0,007 oldugu goriilmektedir. Bu analiz sonuglarima gore gruplar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir.

Ogrencilerin ‘Afetlerde ila¢ ihtiyaclarimin belirlenmesi onemlidir. Afeti takiben yapuacak
planlamada afet durumuna gore ila¢ ihtiyacini belirlenmesi ve dagitimint yapabilirim’
ifadesine katilim durumlari: 6grencilerin yukarida belirtilen ifadeye katilim durumlarn
incelendiginde; miidahale grubu on testinde bu ifadeye Ogrencilerin %42,5’1 katiliyorum
yanitin1 verirken, son testte bu oranin %90’a ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.9). Bu fark istatistiki
olarak da anlaml1 olup (p<0,05) soruyu dogru yanitlanma durumu, s6z konusu egitimi alanlarda
almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ANOVA analizine gore
gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Afetlerde rehabilitasyonu bilme: Ogrencilerin afetlerde rehabilitasyonu bilme durumuna iliskin
olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubunda 6n testte soruya
yanit veren 6grenci orani1 %24 iken, kontrol grubunda on testinde ise %17,3’tiir (Tablo 4.11).

Bu farklilik istatistiki olarak anlamsizdir (p>0,05).

Miidahale grubunda on test ile son testi arasinda afetlerde rehabilitasyonu bilme durumuna
iliskin olarak sorulan soruya dogru yanit verme durumuna gore, on testte 6grencilerin %17,3’si
soruya dogru yanit verirken bu oran son testte %70’e ¢ikmustir (Tablo 4.9). Bu fark istatistiki
olarak da anlamli olup (p<0,05) soruyu dogru yanitlama durumu s6z konusu egitimi alanlarda
almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubu 6n testi ile son testi
arasinda afetlerde rehabilitasyonu bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya dogru yanit
verme durumu agisindan istatistiki olarak anlamsiz bir iliski bulunmaktadir (p>0,05). Kontrol
grubunda 6n testte soruya biliyorum yanitin1 veren 6grenci oran1 %17,3 iken, son testte bu oran
%6’dir (Tablo 4.9). Son testlere bakildiginda; afetlerde rehabilitasyonu bilme durumuna iliskin
olarak sorulan soruya miidahale grubunda 6grencilerin %70’i, kontrol grubunda 6grencilerin
%06’s1 biliyorum yanitin1 vermistir (Tablo 4.9). Verilen yanitlar arasinda miidahale ve kontrol
grubu son testleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Yapilan

ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Ogrencilerin ‘Afetlerden sonra beslenme sorunlart en fazla ¢ocuklarda gériiliir’ ifadesine
katilim durumlari: 6grencilerin yukarida belirtilen ifadeye katilim durumlari incelendiginde;
miidahale grubu 6n testinde bu ifadeye 6grencilerin %60,8’1 katiliyorum yanitin1 verirken, son

testte bu oranin %91,8’e ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.9). Bu fark istatistiki olarak da anlamli



72

olup (p<0,05) soruyu dogru yanitlanma durumu, s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ANOVA analizine gore gruplar arasinda
farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Tablo 4.8.1 Afet sonras1 hemsirenin planlama rolii alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“lyilestirme ¢alismalarini bilen” bireyler Gruplar
i¢in, gruplar arasinda farkhlik vardir Miidahale Miidahale Kontrol On  Kontrol Son Toplam

On test Son test test test
— 41 12 49 34 136
% 54,7 24,0 65,3 68,0 54,4
Biliyor 34 38 26 16 114
45,3 76,0 34,7 32,0 45,6
. . A Varyanslarin homojenligi testi F:9,506 Sig:0,007
e i L puitzitr e el T (Lovene statistigi): 7617 %ig:0,000 Durum: KABUL

. M.O. ,597 M.O. ,502
KO- ms. o0 K5 wms o000
K.S. ,992 K.O. ,992
“Afetlerde ila¢ ihtiyaclarimin belirlenmesi Gruplar

onemlidir. Afeti takiben yapilacak

L CCNC UL Ll Miidahale  Miidahale  Kontrol On  Kontrol Son  Toplam
ihtiyacom  belirlenmesi ve dagitimim

yapabilecek” durumundaki bireyler igin, On test Son test test test
gruplar arasinda farklilik vardir *

[T Say1 17 4 7 8 36
% 23,3 8,0 9,5 16,3 14,6
Say1 25 1 48 20 94
% 34,2 2,0 64,9 40,8 38,2
Katiliyor Say1 31 45 19 21 116
¥ % 42,5 90,0 25,7 42,9 47,2
. . . re e Varyanslarin homojenligi testi F:11,470 Sig:0,00
S Il e e e BT (Leverz Tstatistigi): 111,016gsig:0,000 Durum: KABUL
M.S. ,000 .. M.O. ,995 M.O. 951
M.O. K.O. 995 KO- ms. 000 K5 ms oo
K.S. ,951 K.S. ,876 KO. 876
“Afetlerde rehabilitasyonu bilen” bireyler Gruplar
igin, gruplar arasinda farklilik vardir Miidahale Miidahale Kontrol On  Kontrol Son Toplam
On test Son test test test
Bilmiyor Say1 57 15 62 47 181
% 76,0 30,0 82,7 94,0 72,4
Biliyor Say1 18 35 13 8 69
% 24,0 70,0 17,3 6,0 27,6
. . . ere e Varyanslarin homojenligi testi F:26,523 Sig:0,000
S Il e e e BT (Leverllz Totatistisi): 181,895gsig:0,000 Durum: KABUL
) MS ,000 KO M.O. ,780 KS M.O. ,099
M.O. K.O. ,780 T M.S. ,000 " M.S. ,000
K.S. ,099 K.S. 475 K.O. 475
“Afetlerden sonra beslenme sorunlar1 en Gruplar
{f‘?‘a UL U Miidahale  Miidahale  Kontrol On  Kontrol Son Toplam
ireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir =
ok On test Son test test test
Say1 4 2 7 9 22
Katilmiyor % 54 41 9,7 188 9,1
Kararsiz Say1 25 2 45 19 91
% 33,8 41 62,5 39,6 374
[T Say1 45 45 20 20 130
% 60,8 91,8 27,8 41,7 53,5
. . . re e Varyanslarin homojenligi testi F:15,917 Sig:0,00
e e (Leverllz Istatistigi): 13J ,720gsig:0,001 Durum: KA?BUL
M.S. ,039 . M.O. ,003 M.O. ,039
M.O. K.O. 003 KO ms. 00 K5 ms. 000
K.S. ,039 K.S. ,980 K.0. ,980

* 3 0grenci cevap vermemistir ** 4 dgrenci cevap vermemistir  *** 7 grenci cevap vermemistir



73

4.3.2.3 Afet Sonras1 Hemsirenin Uygulama Rolii

Afet sonrasinda CBS’nin nasil kullanilabilecegi konusunda bilgi sahibi olma: 6grencilerin
afet sonrasinda CBS’nin nasil kullanilabilecegi konusunda bilgi sahibi olma durumuna iliskin
olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu soruya
ogrencilerin %53,3’1 biliyorum yanit1 verirken, son testte bu oranin %84’e ¢iktigi saptanmistir
(Tablo 4.10). Bu fark istatistiki olarak da anlamlidir (p<0,05). Yapilan ANOVA analizine gore
gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Afet durumlarinda gorev alan kurumlart bilme: Ogrencilerin afet durumlarinda gérev alan
kurumlar1 bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde;
miidahale grubunda on testte soruya dogru yanit veren 6grenci orant %24 iken, kontrol grubu
on testinde bu oran %21,3’tiir (Tablo 4.10). Bu farklilik istatistiki olarak anlamsizdir (p>0,05).
Miidahale grubunda 6n test ile son testi arasinda afet durumlarinda gorev alan kurumlart bilme
durumuna iligkin olarak sorulan soruya dogru yanit verme durumu arasinda istatistiki agidan
anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Buna gore, on testte 6grencilerin %24°{i soruya dogru
yanit verirken bu oran son testte %60’a ¢ikmistir (Tablo 4.10). Bu fark istatistiki olarak da
anlamlt olup (p<0,05) soruyu dogru yanitlanma durumu s6z konusu egitimi alanlarda
almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubu 6n testi ile son testi
arasinda afet durumlarinda gorev alan kurumlar1 bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya
dogru yanit verme durumu acisindan istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Kontrol grubunda 6n testte soruya dogru yanit veren 6grenci orant %21,3 iken, son
testte bu oran %30’dur (Tablo 4.10). Son testlere bakildiginda; afet durumlarinda gérev alan
kurumlart bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya miidahale grubu 6grencilerinin %60°1,
kontrol grubu o6grencilerinin %30’u dogru yanit vermistir (Tablo 4.11). Verilen yanitlar
arasinda miidahale ve kontrol grubu son testleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
vardir (p<0,05). Yapilan ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir
(sig=0,000<0,05).

Bir binada yangin ¢iktiginda nasil hareket edilmesi gerektigini bilme: d6grencilerin galistiklart
kurumlarda, goérevleri esnasinda ve gorev alaninda karsilastiklar: bir yangin olayinda yapmasi
gerekenleri bilme durumuna iligskin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde;
miidahale grubu on testinde bu soruya 6grencilerin %80°1 biliyorum yanit1 verirken, son testte
bu oranin %100’e ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.10). Bu fark istatistiki olarak anlamsiz olup

(p>0,05) soruyu bilme durumu, s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gore anlamli olarak
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daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Tablo 4.9 Afet sonrasi hemsirenin uygulama rolii alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“Afet sonrasinda CBS’nin nasil Gruplar

kullanilabilecegi konusunda bilgi sahibi” Miidahale Miidahale Kontrol On Kontrol Toolam
bireyler icin, gruplar arasinda farkhhk P

vardir On test Son test test Son test

Biliyor 40 42 20 17 119
% 53,3 84,0 26,7 34,0 47,6
Bilmiyor 85 8 55 33 131
46,7 16,0 73,3 66,0 52,4

Varyanslarin homojenligi testi F:17,724 Sig:0,000

G el iz e e e il al (Levene Istatistigi): 18,252 sig:0,000 Durum: KABUL

. M.O. 006 M.O. 149
KO ms. o0 K5  ms 000
K.S. ,856 K.0. ,856
“Afet durumlarinda gorev alan kurumlari Gruplar
bilen” bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik Miidahale Miidahale Kontrol On Kontrol Toplam
vardir On test Son test test Son test
Bilmiyor 57 20 59 35 171
% 76,0 40,0 78,7 70,0 68,4
Biliyor 18 30 16 15 79
24,0 60,0 213 30,0 31,6
Varyanslarin homojenligi testi F:8,860 Sig:0,00
(Levene Istatistigi): 5,900 sig:0,001 Durum: KABUL
.. M.O. 987 M.O. 909
KO ms. o0 K wms  ou
K.S. ,768 K.O. ,768
“Binada yangin ciktiginda nasil hareket Gruplar
(LR DU CAL B IC R UL Miidahale  Miidahale  Kontrol On Kontrol Toplam
gruplar arasinda farklilik vardir On test Son test test Son test
Bilmiyor 15 0 33 17 65
20,0 0,0 44,0 34,0 26,0
Biliyor 60 50 42 33 185
80,0 100,0 56,0 66,0 74,0
Varyanslarin homojenligi testi F:12,585 Sig:0,000
(Levene Istatistigi): 116,425 sig:0,000 Durum: KABUL
,072 . M.O. ,006 M.O. ,327
006 KO ms o0 K5 wms oo
,327 K.S. ,622 K.0. ,622

Birden fazla kisinin yaralandig1 afet durumlarinda, ambulans ile tasinmada ilk onceligin
hangi yaralilara verilecegini bilme: Ogrencilerin birden fazla kisinin yaralandig1 afet
durumlarinda, ambulans ile tasinmada ilk onceligin hangi yaralilara verilecegini bilme
durumuna iligkin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubu 6n
testinde bu soruya 6grencilerin %82,7’si dogru yanit verirken, miidahale grubunda son testte bu
oranin %100’e ¢iktigi saptanmistir (Tablo 4.10). ANOVA analizi sonucunda sig. degerinin
0,000 oldugu goriilmektedir. Bu analiz sonuglarima gore gruplar arasinda farkliliklar

bulunmaktadir.
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Ogrencilerin  ‘Biyolojik, kontaminasyona ugramis hastalara miidahalede ne yapmam

gerektigini biliyorum’ ifadesine katilim durumlari: 6grencilerin yukarida belirtilen ifadeye

katilim durumlari incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu ifadeye dgrencilerin %39,7’si,

katiltyorum yanitini verirken, son testte bu oranin %80’¢ ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.10). Bu

fark istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05) ifadeye katilim durumu, séz konusu egitimi

alanlarda almayanlara gore anlamli olarak daha yiikksek bulunmustur. Yapilan ANOVA

analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Tablo 4.9.1 Afet sonras1 hemsirenin uygulama rolii alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“Ambulans ile taginmada ilk 6nceligin hangi
yaralilara verileceginibilen” bireyler igin,
gruplar arasinda farklihik vardir

Bilmiyor

Biliyor

“Biyolojik, kontaminasyona ugramis
hastalara miidahalede ne yapmam
gerektigini biliyorum” kanaatindeki bireyler
icin, gruplar arasinda farklihik vardir *

Katilmiyor
Kararsiz

Katiliyor

Gruplar ile Hipotezler arasindaki iliski

Gruplar
Miidahale  Miidahale Kontrol On Kontrol Son Toplam
On test Son test test test
13 0 33 15 61
17,3 0,0 44,0 30,0 24,4
62 50 42 35 189
82,7 100,0 56,0 70,0 75,6
Varyanslarin homojenligi testi F:13,188 Sig:0,000
(Levene Istatistigi): 99,682 sig:0,000 Durum: KABUL
. M.O. 001 M.O. ,396
KO- ms. 000 XS wms 004
KS.  ,305 K.0. ,305
Gruplar
Miidahale  Miidahale Kontrol On Kontrol Son Toplam
On test Son test test test
26 7 11 19 63
35,6 14,0 15,1 38,8 25,7
18 3 44 16 81
24,7 6,0 60,3 32,7 331
29 40 18 14 101
39,7 80,0 24,7 28,6 41,2
Varyanslarin homojenligi testi F:9,800 Sig:0,00
(Levene Istatistigi): 7,480 sig:0,000 Durum: KABUL
,000 . M.O. 980 M.O. 795
980 KO- ms. 001 K5 ms. 000
795 KS. 581 K.0O. 581
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4.1.4 Afet Sonrasi Iyilesme Dénemine Gore Verilerin Degerlendirilmesi

Jening Afet Hemsireligi Yonetim Modeli

Her Evrede Halk Sagligi Hemsiresi Yer Alir
1

Evre IV
iyilesme

Sekil 4.4.Jenning Afet Hemsireligi Yonetim Modeli-Evre4

Modelin doérdiincii evresi olan iyilesme asamasina iliskin olarak ise teorik egitimle birlikte,

cografi bilgi sistemlerinin afetlerde nasil kullanilabilecegi tizerinde durulmustur. Modern afet

yonetimi anlayisinda Cografi bilgi sistemleri haritalar iizerinde planlar yapilarak daha saglikli

afet planlariin olusturulmasinda kullanilmaktadir. Bu baglamda arastirmaci, Cografi bilgi

sistemleri harita uygulamasi yazilimi olan Mapinfo (Bkz. Ek 2) egitimi alarak O6grencilere

gerekli teknik bilgileri aktarmistir. Bu evredeki egitimlerde su asamalar izlenmistir:

Jening’in modeli ders sirasinda, teorik olarak 6grencilere agiklanmustir,

Ogrenciler 5’er, 6’sar kisilik gruplara ayrilarak kendilerine deprem basta olmak iizere
afet ornekleri i¢eren vakalar verilmistir,

Vakalar grup olarak tartisildiktan sonra, gruplarin Jenning modelini vakaya
uyarlamalar1 istenmistir,

Uygulama esnasinda grubun c¢alismasi igin 15 dakikalik siire verilmis ve vaka
uyarlamasin1 modele uygun olarak, kendilerine verilen kagitlara aktarmalar istenmistir,
Her gruptan bir kisi, grubun vakay1 nasil ele aldigini anlatmasi i¢in bir konusmaci
olarak secilmistir. Grubu temsilen 6grenci, ele aldiklar1 vakanin model g¢ergevesinde
sunumunu smifa aktarmig, katilimcilik esas olmak {iizere tiim Ogrencilerin vaka
konusundaki goriisleri hemsire uygulamalar1 ve senaryo geregi uygulanan afet yonetimi

uygulamalar tartisiimistir,
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Sunumlar esnasinda gruplara geri-bildirimler verilmis, ¢aligmalar puanlanarak yarigma

ortami olusturulmus ve bu sayede egitimdeki hedeflerin gergceklesmesi saglanmstir.
Evre 4’¢ iligskin bulgulara asagida yer verilmistir.

Tiirkiye niifusunun %90" deprem riski yiiksek olan alanlarda yasamaktadir bilgisini bilme:
ogrencilerin Tiirkiye niifusunun %90t deprem riski yiiksek olan alanlarda yasamaktadir
bilgisini bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde;
miidahale grubu 6n testinde bu soruya 6grencilerin %36’s1 dogru yanit verirken, son testte bu
oranin %84’ e ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.11). Bu fark istatistiki olarak da anlamlidir (p<0,05).
Yapilan ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Tiirkiye topraklarinin % 66's1 aktif fay bolgelerinde bulunmaktadwr bilgisini bilme:
ogrencilerin Tiirkiye topraklarinin % 66's1 aktif fay bolgelerinde bulunmaktadir bilgisini bilme
durumuna iliskin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubu 6n
testinde bu soruya 6grencilerin %48’ dogru yanit verirken, son testte bu oranin %84’e ¢iktig
saptanmigtir (Tablo 4.11). Bu fark istatistiki olarak da anlamlidir (p<0,05). ANOVA analizi
sonucunda sig. degerinin 0,000 oldugu goriilmektedir. Bu analiz sonuglarmma goére gruplar

arasinda farkliliklar bulunmaktadir.

Tiirkiye'de seller genellikle kiy1 bolgelerinde meydana gelmekte gergegini bilme: dgrencilerin
Tiirkiye’de seller genellikle kiyr bolgelerinde meydana gelmekte gergegini bilme durumuna
iliskin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu
soruya Ogrencilerin %81,3’1 dogru yanit verirken, son testte bu oranin %2100’e ¢iktig1
saptanmistir (Tablo 4.11). Bu fark istatistiki olarak da anlamsizdir (p>0,05).Yapilan ANOVA
analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).
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“Turkiye niifusunun %90't deprem riski Gruplar
PSR RS Miidahale  Miidahale  Kontrol On  Kontrol Toplam
bilen” bireyler i¢in, gruplar arasinda =
farkhilik vardir On test Son test test Son test
Biliyor Say1 27 42 24 14 107
% 36,0 84,0 32,0 28,0 42,8
Say1 48 8 51 36 143
% 64,0 16,0 68,0 72,0 57,2
. . . ere e Varyanslarin homojenligi testi F:17,578 Sig:0,000
(Leven sy 11 04 450000 D KABUL
S M.O. ,961 M.O. ,816
K.0. M.S. ,000 KS. MS. ,000
K.S. 972 K.O. ,972
“Tiirkiye topraklarimn % 66's1 aktif fay Gruplar
LSRR SRSV ELE  Miidahale  Miidahale  KontrolOn  Kontrol Toplam
bilen” bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik o
vardir On test Son test test Son test
Billyor 36 42 27 26 131
% 48,0 84,0 36,0 52,0 52,4
Bilmiyor 39 8 48 24 119
52,0 16,0 64,0 48,0 47,6
Varyanslarin homojenligi testi F:10,630 Sig:0,000
(Levene Istatistigi): 35,173 sig:0,000 Durum: KABUL
M.O ,494 M.O. 975
K.0. M.S. ,000 KS. MS. ,011
K.S. ,333 K.0. ,333
“Tiirkiye'de seller  genellikle kiyr Gruplar
bolgelerinde meydana gelmekte gercegini - - A
bilegn” bireyler igil, gruplar arasmde% fagr:klglhk M!ldahale Miidahale Kontrol On Kontrol Tl
vardir On test Son test test Son test
Biliyor 61 50 37 28 176
81,3 100 49,3 56,0 70,4
Bilmiyor 14 0 38 22 74
18,7 0,0 50,7 44,0 29,6
Varyanslarin homojenligi testi F:18,625 Sig:0,00
(Levene Istatistigi): 157,999 sig:0,000 Durum: KABUL
112 M.O. ,000 M.O. ,012
,000 K.0. M.S. ,000 KS. MS. ,000
,012 K.S. ,856 K.O. ,856

Tiirkiye niifusunun %I11'i heyelan bélgesinde yasamaktadwr bilgisini bilme: &grencilerin

Tiirkiye niifusunun % 11'i heyelan bolgesinde yasamaktadir bilgisini bilme durumuna iliskin

olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu soruya

ogrencilerin %14,7’si dogru yanit verirken, son testte bu oranin %52’ye ¢iktig1 saptanmistir

(Tablo 4.11). Bu fark istatistiki olarak da anlamlidir (p<0,05).ANOVA analizine gore gruplar

arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Ogrencilerin  ‘Gocmen kazalarinda ve miiltecilerin saghk sorunlarina iliskin yapmam

gerekenler konusunda yeterli bilgiye sahip olduguma inanmiyorum’ ifadesine katilim

durumlari: 6grencilerin yukarida belirtilen ifadeye katilim durumlari incelendiginde; miidahale

grubu on testinde bu ifadeye 6grencilerin %13,5’i katilmiyorum yanitin1 verirken, son testte bu

oranin %40’a c¢iktif1 saptanmistir (Tablo 4.11). Bu fark istatistiki olarak da anlamli olup

(p<0,05) ifadeye katilim durumu, s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gore anlamli olarak
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daha yiiksek bulunmustur. ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir
(sig=0,000<0,05).

Tablo 4.10.1 Iyilesme dénemi alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“Turkiye niifusunun % 11'i heyelan bolgesinde Gruplar
MRV I EG D S Miidahale  Miidahale  Kontrol On Kontrol Toplam
gruplar arasinda farklihik vardir On test Son test test Son test

Biliyor 11 26 21 13 71
% 14,7 52,0 28,0 26,0 28,4
64 24 54 37 179
85,3 48,0 72,0 74,0 71,6
Varyanslarin homojenligi testi F:7,441 Sig:0,000

(Levene Istatistigi): 16,653 sig:0,000 Durum: KABUL

M.O. 321 M.O. ,566
K.0. M.S. ,030 K.S. M.S. ,032
K.S. ,996 K.O. ,996
“Gocmen kazalarmda ve miiltecilerin saghk Gruplar
sorunlarma iliskin yapmam gerekenler .
konusunda yeterli bilgiye sahip olduguma Miidahale Miidahale Kontrol On Kontrol Toplam
inanmiyorum” kanaatindeki bireyler igin, On test Son test test Son test
gruplar arasinda farklilik vardir *
Katilmiyor 10 20 13 16 59
: 13,5 40,0 17,6 32,7 23,9
Kararsiz 17 14 49 15 95
23,0 28,0 66,2 30,6 38,5
T 47 16 12 18 93
63,5 32,0 16,2 36,7 37,7
. . . ere e Varyanslarin homojenligi testi F:8,664 Sig:0,00
I ST N Sl BTG TTE (Levens Tstatistigi): 1 11,761gsig:0,000 Durom: KABUL
,001 M.O. ,001 M.O0. 011
,001 K.0. M.S. 971 K.S. M.S. 883
,011 K.S. ,984 KO. 984

Ogrencilerin ‘KBRN atagina atak éncesi hazirlik, olay yerine miidahale ve atak sonrast yanit
onemlidir. Hemgire olarak her tiir KBRN ataginda rol ve sorumluluklarimi net olarak
biliyorum’ ifadesine katilim durumlar incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu ifadeye
ogrencilerin  %6,8’1 katiliyorum yanitint verirken, son testte bu oranin %60’a ¢iktigi
saptanmistir (Tablo 4.11). Bu fark istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05) soruyu dogru
yanitlanma durumu, s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara goére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir
(sig=0,000<0,05).

Ogrencilerin ‘Salgin Yonetimi bir bulasict hastaligin etkilerini en aza indirmek icin erken
fark etme, hazirlik yapma ve saptama, miidahale etme, onleme ve kontrol ¢alismalarinin
tiimiidiir. Salgin yonetiminde gorev birinci basamak saghk hizmetlerine aittir.’ ifadesine
katilim durumlar incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu ifadeye ogrencilerin %631

katiliyorum yanitini verirken, son testte bu oranin %96’ya ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.11). Bu
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fark istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05) ifadeye katilim durumu, séz konusu egitimi

alanlarda almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ANOVA

analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Tablo 4.10.2 lyilesme donemi alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“KBRN atagina atak oncesi hazirlik, olay yerine Gruplar
miidahale ve atak sonrasi yanmit Onemlidir.
SC LSRR R L RSO  Miidahale  Miidahale Kontrol On  Kontrol Toplam
sorumluluklarimi  net  olarak  biliyorum =
kanaatindeki bireyler icin, gruplar arasinda On test Son test test Son test
farkhlik vardir *
Katilmiyor 33 3 18 23 7
44,6 6,0 25,0 46,9 31,4
Kararsiz Say1 36 17 42 19 114
% 48,6 34,0 58,3 38,8 46,5
Katihiyor > 30 12 ! o4
’ 6,8 60,0 16,7 14,3 22,0
Varyanslarin homojenligi testi F:23,064 Sig:0,00
(Levene Istatistigi): 2,694 sig:0,047 Durum: KABUL
M.O. ,056 M.O. 979
K.0. M.S. ,000 K.S. M.S. ,000
K.S. ,248 K.O. ,248
Salgin Yonetimi bir bulasici hastaligin Gruplar
etkilerini en aza indirmek i¢in erken fark
etme, hazirhk yapma ve saptama, miidahale
IRl Miidahale  Miidahale  Kontrol On  Kontrol Toplam
tiimiidiir. Salgin yonetiminde gorev birinci 2
basamak saghk  hizmetlerine  aittir” On test Son test test Son test
kanaatindeki bireyler i¢in, gruplar arasinda
farklilik vardir **
10 0 6 8 24
Katlmiyor 13,7 0 81 16,3 98
Kararsiz 17 2 49 23 91
23,3 4,0 66,2 46,9 37,0
Katilyor 46 48 19 18 131
’ 63,0 96,0 25,7 36,7 53,3
Varyanslarin homojenligi testi F:20,080 Sig:0,00
(Levene Istatistigi): 31,690 sig:0,003 Durum: KABUL
,001 M.O. 018 M.O. 080
,018 K.0. M.S. ,000 K.S. M.S. ,000
,080 K.S. ,996 K.O. ,996

* 5 0grenci cevap vermemistir ** 4 dgrenci cevap vermemistir

Ogrencilerin ‘Afet oncesinde, sirasinda ve sonrasinda bir hemsire olarak neler yapmam

gerektigi konusunda kendimi yeterli bulmuyorum’ ifadesine katilim durumlari: 6grencilerin

yukarida belirtilen ifadeye katilim durumlart incelendiginde; miidahale grubu 6n testinde bu

ifadeye 6grencilerin %15,1’1 katilmiyorum yanitini verirken, son testte bu oranin %88’e ¢iktigi

saptanmistir (Tablo 4.11). Bu fark istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05) soruyu dogru

yanitlanma durumu, s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gére anlamli olarak daha ytiksek

bulunmustur. Yapilan ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir

(sig=0,000<0,05).
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Afetlerde beslenme alisgkanlhiklarini bilme: Ogrencilerin afetlerde beslenme aligkanliklarini
bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale
grubu o6n testte soruya dogru yanit veren ogrenci orani %48, kontrol grubu on testinde ise
%36’dir (Tablo 4.11). Bu farklilik istatistiki olarak anlamsizdir (p>0,05). Miidahale grubu 6n
test ile son testi arasinda beslenme aligkanliklarini bilme durumuna iliskin olarak sorulan
soruya dogru yanit verme durumuna gore, on testte 0grencilerin %48’1i soruya dogru yanit
verirken, bu oran son testte %66’ya ¢ikmistir (Tablo 4.11). Bu fark istatistiki olarak anlamsizdir
(p>0,05). Kontrol grubu 6n testi ile son testi arasinda beslenme aliskanliklarini bilme durumuna
iliskin olarak sorulan soruya dogru yanit verme durumu agisindan istatistiki olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol grubu on testte soruya dogru yanit veren dgrenci
oran1 %36 iken, son testte de bu oran degisiklik gostermemistir (Tablo 4.11). Son testlere
bakildiginda; beslenme aligkanliklarini bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya miidahale
grubundaki 6grencilerin %66°s1, kontrol grubundaki 6grencilerin %36’s1 dogru yanit vermistir.
Verilen yanitlar arasinda miidahale grubu ile kontrol grubu son testleri arasinda istatistiki
olarak anlaml bir farklilik vardir (p<0,05).ANOVA analizi sonucunda sig. degerinin 0,004

oldugu goriilmektedir. Bu analiz sonuglarina gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir.

Afetlerde artan salgin hastaliklar: bilme: 6grencilerin afetlerde artan salgin hastaliklari bilme
durumuna iligkin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubunda
On testte soruya dogru yanit veren 6grenci oran1 %73,3, kontrol grubu 6n testinde ise %48°dir
(Tablo 4.11). Bu farklilik istatistiki olarak anlamlidir (p<0,05). Miidahale grubu 6n test ile son
testi arasinda afetlerde artan salgin hastaliklar1 bilme durumuna iligskin olarak sorulan soruya
dogru yanit verme durumuna gore, on testte 6grencilerin %73,3’li soruya dogru yanit verirken,
bu oran son testte %88’e ¢ikmistir (Tablo 4.11). Bu fark istatistiki olarak anlamsiz olup
(p>0,05) soruyu dogru yanitlanma durumu sdz konusu egitimi alanlarda almayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubu on testi ile son testi arasinda afetlerde
artan salgin hastaliklar1 bilme durumuna iligskin olarak sorulan soruya dogru yanit verme
durumu agisindan istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol
grubunda on testte soruya dogru yanit veren 0grenci oranit %48 iken, son testte de bu oran
%50°dir (Tablo 4.11).Son testlere bakildiginda; afetlerde artan salgin hastaliklar1 bilme
durumuna iliskin olarak sorulan soruya miidahale grubu 6grencilerinin %881, kontrol grubu
ogrencilerinin ise 9%50’si dogru yanit vermistir (Tablo 4.11). Verilen yanitlar arasinda

miidahale grubu ile kontrol grubu son testleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
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bulunmaktadir (p<0,05). ANOVA analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir
(sig=0,000<0,05).

Tablo 4.10.3 lyilesme donemi alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“Afet oncesinde, sirasinda ve sonrasinda bir Gruplar Toplam
hemsire olarak neler yapmam gerektigi .
konusunda kendimi yeterli bulmuyorum” EEIUTEYEIE Miidahale Kontrol On Kontrol

kanaatindeki bireyler icin, gruplar arasinda On test Son test test Son test
farkhlik vardir *

Katilmyor 11 44 ! 16 8
’ 151 88,0 9IS 32,7 31,7
Kararsiz 12 0 58 15 80
16,4 0,0 71,6 30,6 32,5
Katihyor 50 6 14 18 88
’ 68,5 12,0 18,9 36,7 35,8
Varyanslarin homojenligi testi F:34,945 Sig:0,00

e e e (Levene Istatistigi): 10,098 sig:0,000 Durum: KABUL

M.O. ,002 M.O. ,002
K.0. M.S. ,000 K.S. M.S. ,000
K.S. ,981 K.0. ,981
“Afetlerde  beslenme ahskanhklarim Gruplar .
bilen” bireyler icin, gruplar arasinda farklilik [\ LGB Miidahale Kontrol On Kontrol Toplam
vardir On test Son test test Son test
Bilmiyor Say1 39 17 48 32 136
% 52,0 34,0 64,0 64,0 54,4

Bilivor Say1 36 33 27 18 114
Y % 48,0 66,0 36,0 36,0 45,6
) B P Varyanslarin homojenligi testi F:4,573 Sig:0,004
O TR AN T O L (Levene Istatistigi): 2,314 sig:0,076 Durum: KABUL

M.O. 521 M.O. ,614
K.O. M.S. ,011 K.S. M.S. ,026
K.S. 1,000 K.0. 1,000
“Afetlerde salgin hastaliklarin ve Gruplar .
hangilerinin artacagim bilen” bireyler icin, Miidahale Miidahale Kontrol On Kontrol Toplam
gruplar arasinda farklilik vardir (")n test Son test test Son test
Biliyor 55 44 36 25 160
73,3 88,0 48,0 50,0 64,0
Bilmiyor 20 6 39 25 90
26,7 12,0 52,0 50,0 36,0
. . . ere e Varyanslarin homojenligi testi F:10,310 Sig:0,000
Gy Lie o 8 sz By ot i (Leverllz Tstatistigi): 391,269gsig:0,000 Durum: KABUL
,378 M.O. ,010 M.O. ,052
,010 K.O. M.S. ,000 K.S. M.S. ,001
,052 K.S. ,996 K.0. ,996

Afetten etkilenen toplumlara yeterli gida (2000 kkal/kisi/giin) saglanwr. Yeterli miktarda
temiz su saglanmali, icme pisirme yikama gibi gereksinimleri karsilamak icin giinde en az 15
It su saglanmasi gerektigini bilme: afet durumlarinda afetten etkilenen niifus i¢in genel olarak
kisi basina enerji gereksinimi giinde 2100 kkal’dir. 2100 Kkal saglayacak diyet 450 g tahil, 25
g yag, 50 g kuru baklagil icermelidir. Bu besinlere ek olarak ¢ay, seker, tuz (iyotlu), baharat,
bulunabiliyorsa taze sebze ve meyveler kisilerin kiiltiirel ve beslenme aligkanliklarina bagh
olarak verilebilir Bu baglamda soru yanlistir. Ogrencilerin buradaki yanlishig bilmeleri ve afete
maruz kalanlarin giinliik 2100 Kkal saglayacak diyete ihtiyaglarinin olacagi bilmeleri

istenmistir.
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Ogrencilerin afetten etkilenen toplumlara yeterli gida (2100 kkal/kisi/giin) saglanacagini bilme
durumuna iligkin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubu 6n
testinde bu soruya 6grencilerin %56’s1 dogru yanit verirken, son testte bu oranin %88’e ¢iktig1
saptanmustir (Tablo 4.11). Bu fark istatistiki olarak da anlamlidir (p<0,05). Yapilan ANOVA
analizine gore gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Ogrencilerin ‘Afetlerde halk saghginin 12 temel etik prensibinden birisi olan mahremiyetin
korunmast prensibi afetlerin ani ve hizli olmasi nedeniyle gizetilmez’ ifadesine katilim
durumlari: 6grencilerin yukarida belirtilen ifadeye katilim durumlar incelendiginde; miidahale
grubu 6n testinde bu ifadeye 6grencilerin %58,1°1 katilmiyorum yanitini verirken, son testte bu
oranin %92’ye ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.11). Bu fark istatistiki olarak da anlamli olup
(p<0,05) soruyu dogru yanitlama durumu, s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ANOVA analizine gore gruplar arasinda
farkliliklar bulunmaktadir (sig=0,000<0,05).

Minamata hastaligint bilme:. Ggrencilerin afetlerde minamata hastaligimi bilme durumuna
iliskin olarak sorulan soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubu 6n testte
soruya dogru yanit veren 6grenci orani %25,3, kontrol grubu 6n testinde ise %22,7°dir (Tablo
4.11). Bu farklilik istatistiki olarak anlamli degildir (p>0,05). Miidahale grubunda 6n test ile
son testi arasinda minamata hastaligini bilme durumuna iligkin olarak sorulan soruya dogru
yanit verme durumuna gore, on testte 0grencilerin %25,3’lisoruya dogru yanit verirken, bu oran
son testte %62’ye ¢ikmistir (Tablo 4.11). Bu fark istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05)
soruyu dogru yanitlanma durumu s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gére anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubu o6n testi ile son testi arasinda minamata hastaligini
bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya dogru yanit verme durumu agisindan istatistiki
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol grubunda o6n testte soruya dogru
yanit veren 0grenci orani %22,7 iken, son testte de bu oran %18’dir. Son testlere bakildiginda;
minamata hastaligii bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya miidahale grubu
ogrencilerinin %62’si, kontrol grubu 6grencilerinin %18’idogru yanit vermistir (Tablo 4.11).
Verilen yanitlar arasinda miidahale grubu ile kontrol grubu son testleri arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).ANOVA analizi sonucunda sig. degerinin 0,000
oldugu goriilmektedir. Ancak “Scheffe Testi” sonuglarina gore gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmaktadir.
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Tablo 4.10.4 lyilesme donemi alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“Afetten etkilenen toplumlara yeterli gida Gruplar

L I el Miidahale  Miidahale  Kontrol On  Kontrol Toplam
gereken su miktarini bilen” bireyler igin,

plar arasinda farkhihik vardir On test Son test test Son test

Biliyor 42 44 17 26 129
% 56,0 88,0 22,7 52,0 51,6
Bilmiyor 33 6 58 24 121
44,0 12,0 77,3 48,0 48,4

Varyanslarin homojenligi testi F:21,667 Sig:0,000

Crporile A ippied o ermand Ll (Levene istatistigi): 34,962 sig:0,000 Durum: KABUL

M.O. ,000 M.O. 971
K.0. M.S. ,000 K.S. M.S. ,001
K.S. ,006 K.0. ,006
“Afetlerde halk saghgimin 12 temel etik Gruplar
prensibinden birisi olan mahremiyetin
korunmasi prensibi afetlerin ani ve fuzi gy R P PY B Miidahale  Kontrol On  Kontrol Son Toplam
olmasi nedeniyle gozetilmez =
kanaatindeki bireyler i¢in, gruplar arasinda On test Son test test test
farklilik vardir **
Katilmiyor 43 46 15 14 118
: 58,1 92,0 20,3 29,2 48,0
Kararsiz Say1 22 0 50 26 98
% 29,7 0,0 67,6 54,2 39,8
9 4 9 8 30
Katiliyor 12,2 8,0 12,2 16,7 12,2
Varyanslarin homojenligi testi F:17,384 Sig:0,00
(Levene Istatistigi): 8,470 sig:0,002 Durum: KABUL
M.O. ,005 M.O. ,044
K.0. M.S. ,000 K.S. M.S. ,000
K.S. ,986 K.0. ,986
“Minamata hastahgni bilen” bireyler Gruplar
igin, gruplar arasinda farklilik vardir Miidahale  Miidahale  Kontrol On  Kontrol Toplam
On test Son test test Son test
Bilmiyor 56 19 58 41 174
74,7 38,0 77,3 82,0 69,6
Biliyor 19 31 17 9 76
253 62,0 22,7 18,0 30,4
Gruplar ile Hipotezler arasindaki Varyanslari homojenligi testi F:11,292 Sig:0,000
iligki (Levene Istatistigi): 6,099 sig:0,000 Durum: KABUL
,000 M.O. ,986 M.O. ,837
,986 K.0. M.S. ,000 K.S. M.S. ,000
,837 K.S. ,951 K.O. ,951

Afetlerde cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugunu bilme: Ogrencilerin afetlerde
cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugunu bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya
verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubunda on testte soruya dogru yanit veren
ogrenci orant %16, kontrol grubu 6n testinde ise%16’dir (Tablo 4.11). Bu farklilik istatistiki
olarak anlamli degildir (p>0,05). Miidahale grubunda 6n test ile son testi arasinda afetlerde
cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugunu bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya
dogru yanit verme durumuna gore, on testte 6grencilerin %16°s1 soruya dogru yanit verirken bu
oran son testte %74’e ¢cikmistir (Tablo 4.11). Bu fark istatistiki olarak da anlamli olup (p<0,05)
soruyu dogru yanitlanma durumu s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gére anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubu o6n testi ile son testi arasinda afetlerde ¢ocuklarda

travma sonrasi stres bozuklugunu bilme durumuna iligkin olarak sorulan soruya dogru yanit
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verme durumu agisindan istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol
grubunda on testte soruya dogru yanit veren ogrenci orani %16 iken, son testte de bu oran
%14’tiir (Tablo 4.11). Son testlere bakildiginda; afetlerde ¢ocuklarda travma sonrasi stres
bozuklugunu bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya miidahale grubunda 6grencilerin
%741, kontrol grubunda Ogrencilerin %14’ dogru yanit vermistir (Tablo 4.11). Verilen
yanitlar arasinda miidahale grubu ile kontrol grubu son testleri arasinda istatistiki olarak

anlaml bir farklilik vardir (p<0,05).

Tablo 4.10.5 Iyilesme dénemi alt hipotezlerinin degerlendirilmesi

“Afetlerde ¢ocuklarda travma sonrasi stres Gruplar

oA TRICH G C U TSRS Miidahale  Miidahale  Kontrol On  Kontrol Son Toplam

arasinda farklihk vardir On test Son test test test

Bilmivor 63 13 63 43 182

Y 84,0 26,0 84,0 86,0 72,8

Bilivor 12 37 12 7 68

Y 16,0 74,0 16,0 14,0 27,2
Varyanslarin homojenligi testi F:31,389 Sig:0,000
(Levene Istatistigi): 3,550 sig:0,015 Durum: KABUL

S. ,000 M.0. 1,000 M.O. ,994
Scheffe Testi 1,000 K.O. M.S. ,000 KS. MS. ,000
S ,994 K.S. ,994 K.0. ,994
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5. TARTISMA

Jenning’in Hemsirelikte Afet Yonetim Modeli kullanilarak 6grencilere verilen afet hemsireligi
ve yonetimi egitiminin, 6grencilerin bilgi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
calisma Tiirkiye’de bu konuda model kullanilarak yapilan ilk g¢alismadir ve hemsirelik
ogrencilerine yoneliktir. Bulgularin tartisilmast Jenning modeli dogrultusunda dort evrede ele

alinmustir.
5.1 Jenning Modeline Gore Afet Oncesi Donem

Bu evrede alinan Onlemlerle olaylarin durdurulmasi veya Onlenmesi her zaman miimkiin
olmayacagi i¢in, bireyi ve toplumu afetlerin yikici etkilerinden koruyacak faaliyetlerin
yiiriitiilmesi zorunlu olmaktadir (9, 29, 56, 58, 59,187). Bu evrede, egitim ve uygulama 6nemli
konulardandir. Afet tatbikatlar1 bu konuda 6nemli bir yere sahiptir. Egitim ve egitimle beraber
yapilan uygulamalar, hemsirelerin afetlere iliskin rol ve sorumluklar1 konusundaki
yetkinliklerini artirmaktadir (62, 85, 86, 89, 133, 153, 193). Afet literatiirii incelendiginde, afet
tanimu1 tizerinde bir uzlagsmanin olmadigi, cogunlukla tanimlarin, tanimlayanin mesleki kokenini
ve afete nasil baktigini yansittigi goriilmektedir. Ulusal ve yerel kurumlarm, uluslararasi
kuruluslarin, akademik c¢evrelerin, meslek kuruluslarinin kendilerine 6zgii afet tanimlari
bulunmaktadir (185). Afete ugramis bireylerde afeti ¢esidine ve maruz kaldigi boyutuna gore
farkl1 yorumlayabilmektedir. Bu calismada 5902 sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun’a gore yapilan afet tanimi kullanilmistir.
Bu tanimlamaya gore afet ‘toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan
dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylar olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde afetlerin
tanimina tahmin edilebilirlik, siklik, kontrol edilebilirlik, zarar azaltma, hiz ve siire, etkilenen
alan, yogunlugu, toplumsal etki kavramlar1 dahil olmaktadir. Afetin tanimini bilen 6grencilerin
sayist acisindan miidahale grubu 6n test ve son test arasinda istatistiki agidan fark olmamasina
ragmen son testin dgrencilerin %100’{i afetin tanimin1 dgrendikleri saptanmustir. Istatistiki
acidan farkin anlamsiz ¢gikmasinin sebebi 6grencilerin biiyiik bir kisminin (%88) afetin taniminm

bilmelerinden kaynaklanmaktadir.

Calismada, Ogrencilerin afetler konusunda herhangi bir egitim alip almama durumlar
incelenmistir. Ogrencilerin biiyiik bir kism1 daha &nce afet yonetimi ve/veya afet hemsireligi
konusunda herhangi bir egitim almadigimi ifade etmistir. Bu egitimleri aldigimi belirten

ogrenciler ise hemsirelik boliimii ilkyardim dersinde bir saat boyunca afetler konusunda ders
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aldiklarmi belirtmistir. Afet hemsireligi ve yonetimi kapsamli egitimi konusunda caligmalar
sinirhidir. Bu nedenle 6grencilerin daha 6nce konu hakkinda egitim almamalar1 beklenen bir
bulgu olarak yorumlanabilir. Calisma ile benzer sekilde Hsu (2005) ¢alismasinda, ¢alismaya
katilan hemsirelerin %72,4 {iniin afet yonetimi konusunda herhangi bir egitime katilmadiklarim
saptamustir. Ogrencilere verilen egitimde afet hemsirelerinin gorevleri afet 6ncesi, afet siras1 ve
sonrast ve iyilesme donemi olarak (6, 56, 132, 143) incelenmistir. Bu incelemede hemsire
ogrencilere afet hemsireliginin 6gretilmesinde etkin olarak goriilen Jenning’in afet hemgireligi
yonetim modeli baz alinmistir. Modeldeki asamalar birbiri ile kesin sinirlar ile ayrilmamistir
ancak gorevlerin tanimlanmasinda etkin oldugu diisiiniilerek kabul edilen bir yaklagimdir. Bu
baglamda, Ogrencilere hemsirelerin afet evrelerindeki rollerine iligkin kendilerine verilen
ifadelere katilim durumlar1 ve afet 6ncesinde, afet sirasinda, afet sonrasinda afet hemsiresinin
gorevleri nelerdir sorularina verilen yanitlarda 6n testte; 6n plana ¢ikan yanitlar arasinda birgok

yanlis bilgiler bulunmasina ragmen; Son testte; asagida verilen cevaplarin:

(!

Acil yardim,

(!

Yaralilara miidahale,

(!

Afet bolgesindeki halka giivenli su gida temini,

(il

Bulagic1 hastaliklarin kontrolii ve halka sanitasyon, salgin ve hastaliklar konusunda

egitim vermek

(!

Yaralilara ilkyardim,

(!

Halk1 her asamada bilinglendirmek ve egitimler vermek,

(il

Hasar tespiti ve afet sonunda kayiplar1 belirlemek,

(!

Halka psikolojik destek saglamak, toplumun ruh sagligini desteklemek,

(!

Giivenli alanlara insanlar1 yonlendirmek,

(!

Triaj,

(il

Afet sonrasi eylem plan1 uygulamak,

(!

Isbirligi yapmak ve yardim kurumlarina yonlendirmek,

(!

Koruyucu hizmetler,

(!

Izolasyon,

(il

Rehabilitasyon,

il

® Yeni bir afete kars1 onlem almak,
ifadelerinin 6n planda oldugu belirlenmistir. Verilen yanitlar ICN ve DSO tarafindan
tanimlanan afet hemsiresinin temel gorevleri ile uyumludur (51, 111). Bu gorevlerin hemsireler

tarafindan yerine getirilebilmesi i¢in bir takim engeller bulundugu literatiirde ifade
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edilmektedir. Cox yaptigi caligmasinda hemsirelerin bireysel ve toplumsal diizeyde, afet
planlama ve afete yanitta 6nemli rol iistlendiklerini belirtmistir. Hemsirelerin afet yonetiminde
tanimlanan bu rolleri listlenebilmeleri i¢in bu alanda olan basarilarini net bir sekilde gostermek
zorunda olduklar1 belirtilmektedir (133). Tichy (2009) calismaya katilan hemsirelerin
%73 iiniin hemgirelerin afetlerdeki rolleri konusunda daha ileri bilgilendirmeye ihtiyaglar
oldugunu belirtmektedir (201). Yine ¢alismada hemsirelerin afet yonetiminin planlanmasinda
onemli role sahip oldugunu ve hemsirelerin afet yonetimi ve planlama alanlarina katilimlarina

ihtiya¢ oldugunu saptanmaistir.

Hemsirelerin afet yonetimine hazirlilar1 konusundaki algilarinin degerlendirildigi bir ¢caligmada;
hemsirelerin biyolojik ve kimyasal saldirilara cevaba iliskin hazirlik seviyelerinin diisiik oldugu
bulunmustur. Bu bulgular biyolojik ve kimyasal saldirilarla ilgili yetersiz egitimden
kaynaklandig diisiiniilmektedir (176). Katilimcilarin ¢ogunlugu, afetlere hazirlik konusunun
ulusal miifredatlara girmesinin birincil oncelik oldugunu belirtmektedir. Bu durum hemsirelerin
afete hazirligin 6nemi konusunda farkindaliklarinin ve ilgilerinin oldugunu gdstermektedir.
Calismada hemsirelerin, afet yonetimine hazirlikli olmak i¢in afetler konusunda egitim almaya
istekli olduklart bulunmustur. Hemsirelerle yapilan diger bir ¢alisma da yine benzer sekilde
hemsirelerin afete hazirlik seviyelerinin diisiik oldugu bulunmustur. Bu durum egitimle
desteklenmesi konusunda fikir birligi bulunmaktadir (176). Calismaya katilan hemsirelerin
cogu afetlere hazirlik konusunda ek bilgi ve materyal almak konusunda isteklidir. Hemsirelerin
%911 afet durumlarinda rollerini 6grenmeye ilgilidir. Bu durum, hemsirelerin afete hazirligin
onemini hissettiklerini ve kendilerini hazir olmaya ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir (176).
Bond ve Beaton (2005) ¢alismalarinda (200), calisan hemsirelerin ve hemsire 6grencilerin afet
hemsireligi konusunda egitime ihtiyact olduklarini bulmustur. Hemsirelerin kendilerini afetler
konusunda ki egitimleri ve hazirliklart konusundaki algilari konusunda literatiirde ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Fung ve arkadaslari (2008) yiiksek lisans derecesine sahip 164
katilime1 ile yaptig1 calismada hemsirelerin %97’sinin kendilerini afetlere karst hazirlikl
hissetmediklerini saptamistir. Hemsirelerin afetlere olan hazirliklarin1 degerlendirmek igin
2007 yilinda Bond ve Ticky (200, 201) tarafindan bir dlgek gelistirilmistir. Hemsirelerin afet ve
afet sonrasinda yanit ve yonetimi ile ilgili bilgi ve becerileri 6l¢mek i¢in 68 maddeden olusan
bir dlgek dizayn edilmistir. Olgek, afete hazirlik, afete yanit ve iyilesme asamalarina iligkin
sorulardan olugmaktadir. (197). Olgek 2008 yilinda Israil de saghik bakanligina bagh
hastanelerde ve iiniversite hastanelerinde calisan hemsirelere uyarlanmistir. Hemsirelerin afete

olan hazirliklarini 6l¢gmede uygun bir ara¢ oldugu saptanmistir (197).
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Rassin (2007), afet yonetimi konusunda hemsirelerin diisiik hazirlik seviyeleri oldugunu
bulmustur. Bununla birlikte Rassin, hemsirelerin saglik bakim sisteminin bir pargasi olarak,

erken hazirligin afete etkin yanit1 onemli derecede etkileyecegini belirtmistir.

Ailelerin hazirhigi, hemsirelerin afetlere katilmasinda ve yanit vermesinde 6nemli rol oynar.
Yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya katilan hemsirelerin yarisi aile acil durum planlarinin
oldugunu ya da planlarin nasil uygulanacagi konusunda anlagmalarinin oldugunu belirtmistir.
Eger hemsireler, ailelerinin glivende oldugunu ya da bakildigini hissetmezlerse, afete yanita
olan odaklar1 ya da becerileri de etkilenecektir (201). Benzer sekilde (2002) hemsirelerin,
ailelerini giivende hissettiklerinde ve aileleri isyerlerinde ya da ev de etkin tedavi olanaklarina
erisebilirlerse, afetlerde calismaya daha istekli olduklarini bulmustur. Birgok hemsirenin
Japonya da ki depremde gorev almadigini ¢iinkii aileleri i¢in alternatif bakim gelistirilmedigini
belirtmistir. Afete hazirlikla ilgili hemsirelerin bilgileri degerlendirildiginde, hemsirelerin
afetlere hazirlik konusunda verilecek egitimlere katilmaya istekli olduklar1 saptanmistir. Bu
durum hemsirelerin afete hazirligin  6nemi konusunda farkindaliklarinin  oldugunu

gostermektedir(176). .

Elgie (2005) hemsirelerin afet yonetimi konusunda ve kendi toplumlarini tehdit eden afetler
konusunda bilgili olmaya istekli olduklarin1 ancak herhangi bir toplumsal isbirligi planlamasina
katilmadiklarimi bulmustur (203).

Tiirkiye’nin yasadig: afet deneyimleri (31, 92), planl afet yonetim sistemine sahip olmamasi ve
bu nedenle afetlere karsi yeterince hazirlikli olmadig1 dikkate alindiginda, afet yonetimi ve
hemsireligi konusunda etkin olarak gorev alabilecek konu hakkinda egitimli hemsirelere
duyulan ihtiya¢ daha belirgin olmaktadir. Ogrencilerin bu ihtiyacin farkinda olduklar:
caligmada goriilebilmektedir. Caligma kapsaminda ogrenciler Tirkiye’nin ve yasadiklar
cevrenin afetlere yeterince hazirlikli olmadigini diistinmektedir. Afetler konusunda Tiirkiye’ nin
afetlere hazirlikli oldugunu diisiinen 6grenciler arasinda istatistiki agidan anlamali bir farklilik
bulunmamaktadir. Egitimden 6ncede egitimden sonrada 6grenciler toplumun bu konuda bilingli
oldugunu diistinmemektedir. Bu duruma sebep olarak ta 6grenciler; bilingsizlik, bilgisizlik, alt
yap1 eksikligini gdstermekteler. Bu diislinceye sahip 6grencilerin orani 6n testlerde ve son
testlerde degismemistir. Bu durum 6grencilerin, ¢evrelerinin afetlere kars1 hazirliksiz oldugu
diisiincesinden vazge¢cmedigi, ¢evrelerine bu konuda glivenmedikleri nedeniyle son testlerde de
degisiklik gostermedigi seklinde agiklanabilir. Benzer sekilde literatiirde, Tiirkiye’deki afet ve

acil durum sorumlu ve yetkililerinin sadece afet sonrasi miidahale ¢alismalar1 konusunda
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tecriibeye sahip oldugu, afet yonetiminin ¢ok farkli, boyutlu ve disiplinli bir bilim dali/¢alisma
alant oldugunun kabul edilmedigi, afetler ile ilgili mevzuatin afet yOnetiminin biitiin
asamalarinda yapilmasi gereken faaliyetler ile ilgili genel bir gerceveye kavusturulamamis
oldugundan bahsedilmektedir. Bu c¢ercevede, afet yonetimi ile ilgili mevcut yasa ve
yonetmeliklerin gézden gecirilmesi (93, 94), birbirleri ile iligkilerinin kurulmasit ve yeni
diizenlemelerin yapilmasi zorunlulugunun devam ettigi ulusal cevrelerce kabul edilen bir
gergekliktir (14, 15, 16). Literatiirde ki bu elestirilerle birlikte toplumunda afetlere karsi
duyarsiz oldugu iizerinde de durulmaktadir (15, 17). Calismaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu
afetler konusunda toplumun bilingsiz oldugunu diisiinmektedir. Afetler konusunda toplumun
bilingli oldugunu diisiinen Ogrenciler arasinda istatistiki ac¢idan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Egitimden 6ncede egitimden sonrada dgrenciler toplumun bu konuda bilingli
oldugunu diisiinmemektedirler. Ogrenciler bu duruma sebep olarak; afet konusunda yeterli
egitimlerin olmadigini, afet sirasinda bireylerin davraniglarinin bilingsiz olmasi, afete yonelik
hazirlik yapilmamasi olarak belirtmektedir. Bu sonuca benzer olarak, afet bilinci konusunda
yapilan bir ¢alismada (17); gen¢ yas grubundaki bireyler deprem konusunda en duyarsiz kesim
olarak saptanmistir. Yine arastirma yapilan grubun ¢ogunun zorunlu deprem sigortasi yaptirma,
deprem cantasi hazirlama, deprem planlamasi, bina kontrolii yaptirma, esyalari sabitleme ve
emniyetli noktalar1 belirleme gibi deprem icin tavsiye edilen temel 6nlemleri gerekli buldugu

halde uygulamadig: saptanmistir.

Ogrencilerin biiyiik bir boliimii afet sirasinda neler yapmasi gerektigini bilmedigini, afetler
konusunda egitime ihtiyac1 oldugunu ve afetler konusunda bir egitime katilmak istedigini ifade
etmistir (Bkz. Tablo 4.2). Afetler konusunda egitime katilmak isteyen 6grenci oran1 miidahale
grubunda %96 iken son testte %34’¢ dismiistir. Bu durum 6grencilerin biiyiik bir
cogunlugunun verilen dersi yeterli buldugunu gostermektedir. Hemsire 6grencilerin afet
durumlarina etkin yanit ve hizmet verebilmek i¢in gerekli olan bilgi ve becerileri egitim yolu
ile 0grenmeleri esastir. Bu bilgi ve beceriler uluslararasi otoriteler tarafindan tanimlanmistir
(27,30). Afet hemsireligi konusu hemsirelik miifredatinda yeni oldugu i¢in hemsire 6grencilerin
afet hemsireligi dersinin icerigi hakkinda ki beklentileri 6nemlidir. Calismada; nasil bir afet
egitimi istersiniz sorusuna ogrenciler; agik, anlasilir, giinliik yasamda kullanilabilir, afet
durumunda ve sonrasinda neler yapilmasi gerektigini igeren, gorsel, eglenceli, hemsire olarak
neler yapilmasi gerektigi konusunda bilgileri igeren, teorik ve uygulamali olmasi gerektigi,
yanitlarimi vermistir. Verilecek egitimin siiresine iliskin 6grencilerin verdikleri yanitlar ise;

farkl saat, giin, ay, aylar, haftalar arasinda degismekle birlikte (1 hafta, 10 saat, 1 donem, 2 ay
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vb.) stirekli olarak bu egitimin verilmesi gerekliligini belirtenlerde mevcuttur. Calisma sonucu
ile benzer sekilde Suserud (131), tarafindan hemsire Ogrencilerin afetlerle ilgili bilgi ve
goriislerini degerlendirdigi ¢alismasinda, hemsire 6grencilerin afetler konusunda sinirli bilgiye
sahip olduklar1 ve hemsirelik miifredatinda konu ile ilgili neler olmas1 gerektigi konusunda
farkli diislincelere sahip olduklari bulunmustur. Literatiirde, afet yonetimi ve hemsireligi
konusunda verilen hangi egitimin tiirlinlin ve siiresinin en etkili oldugu ve hemsireleri kesin
olarak afetlere hazirladig1 konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Ancak verilen egitimlerin
hemsirelerin afetlere yanit vermeye daha hazirlikli duruma getirdigini ve afete yanita olan

istekliliklerini artirdig1 gésterilmistir (21, 22, 204).

Calismada 6grencilerin biiylik bir kism1 mezun olduktan sonra ¢alisilan kurumda afet hemsiresi
olarak goérev yapmak istediklerini ifade etmislerdir, bu ifade egitim alan grupta daha
belirgindir. Bu durum, verilen egitimin Ogrencilerin afete yanita olan isteklerini artirdigin
gostermekle birlikte UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi) birim sorumlusu tarafindan
ogrencilere yapilan sunumunda etken oldugunu gosterebilir. Egitim sonrasi Ogrencilerden
alman geri bildirimlerde bes 6grencinin UMKE’de aktif olarak ¢alismak ic¢in kayit olacagi
bilgisi edinilmistir. Ogrenciler, isteme sebeplerini ise afetlerde gérev almanin hemsirenin rolii
oldugunu agiklayarak belirtmislerdir. Sensoy ve Nahcivan (2012) tarafindan yapilan ¢alismada
Kizilay’da gorev yapan hemsirelerin biiylik boliimiiniin afet 6ncesi, sirast ve sonrasinda gorev

almanin hemsirelerin rolii olduguna inandiklarini belirtmistir.

Kurumlarda ¢alisan hemsirelerde bu konu ayr1 bir 6nem arz etmektedir. Ozellikle hastanelerde
gorev yapan hemsireler i¢in hastane afet planlarinin olusturulmasinda, yonetiminde ve
gerektiginde uygulamaya gecirilmesinde bu konu oldukc¢a énemlidir. Tiirkiye’de Istanbul’daki
hastanelerin (26 devlet hastanesi, 323 bina) %86’smin depreme dayaniksiz oldugu, Ankara’da
ki hastanelerin (devlet, liniversite, 6zel) yalnizca %15’inin deprem giiclendirme c¢aligmalarinin
yapildig1 ve hastane ¢alisanlarinin yaklasik %50’sinin olugabilecek deprem esnasinda binalara
giivenmedigi (23) diisiiniildiiglinde, afet yonetimi konusunda egitimli ve farkindaligi olan
hemsirelere duyulan ihtiya¢ daha da belirgin olmaktadir. Calisilan tiim kurumlarda; afette hasta
ve yarali tedavisini organize etmek, panik ve kargasayr onlemek, olasi sorunlari en aza
indirmek, hastalar1 ve galisanlari korumak, gorev ve gorevlileri dnceden belirlemek, birimler
aras1 organizasyonu saglamak hemsirelerin temel gorevleri arasinda kabul edilmektedir (24).
Hastane afet planlarinda ve ilgili afet yonetim planlarinin farkindaliklar1 konusunda eksiklikler

oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (23,24). Bu kapsamda farkli hizmet
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basamaklarinda yer alan hemsireler, mezuniyet dncesi ve sonrasi diizenlenen hizmet ici egitim
veya kurslarla afetlere hazirlikli hale getirilebilir (7). Afetlerde gorev alacak saglik
calisanlarinin egitimi konusunda yapilan ¢esitli yayinlarda, bu egitimlerin mezuniyet 6ncesi ve
sonrasi donemde, konu ile ilgili temel bilgi, tutum ve becerileri kazandirmaya yonelik olmasi
gerektigi belirtilmektedir (5, 7, 27, 28, 30, 39, 53, 54, 106, 109, 118). Bu bilgi ve becerilerin
yaninda afetlere hazirlikli olmak konusunda yapilacak her girisim, birey ve yasadigi cevresi
icin onemli olacaktir. Calismada 6grencilerin biiyiik bir kisminin evlerinde yangin sondiirme
cihazi bulundurmadigi, depreme iliskin temel 6nlemleri almadiklar1 saptanmistir. Miidahale
grubu on test ile son testi arasinda evlerinde yangin sondiirme cihazi bulundurma durumu
arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik oldugu, evlerinde yangin sondiirme cihazi
bulunduran 6grenci sayisinin son testte arttigi saptanmistir. Bu artis1 etkileyen faktorler

arasinda egitimin etkinligi ve itfaiye tarafindan yapilan sunumun etkin olmas sayilabilir.
5.2 Jenning Modeline Gore Afet An1 Donemi

Bu evrede, triaj hemsiresi ya da halk sagligi hemsiresi afetin saglik bakimi iizerine etkisi ve
uygun bakimin planlanmasit konusunda acil eylem planlarinin uyarlanmasini saglayabilir.
Kimyasal, biyolojik ya da radyolojik bir saldir1 ya da kaza durumunda hemsireler
dekontaminasyon, kimyasallarin temizligi vb gibi roller alabilirler. Tichy (2009) ¢alismasinda
caligmaya katilan hemsirelerin %76’1 biyolojik ve kimyasal ajanlar hakkinda daha fazla bilgiye
ihtiyaglar1 oldugunu belirtmektedir.

Fothergill (2005) ¢alismasinda afetler konusunda bilgi ve beceri agisindan hemsirelerin yetersiz
oldugunu bulmustur (205). Baldwin(2005) hemsirelerin olas1 biyoterdrizm ajanlari hakkinda
sinirh bilgiye sahip olduklarini bulmustur (206). Saglik personellerinin biyolojik, kimyasal ve
radyolojik saldirilar i¢in kendilerini hazir hissetmediklerini gosteren ¢aligmalar literatiirde yer

almaktadir (201, 207).

Hasta bakimi ile es zamanli ve sinerji igerisinde saglik bakim kaynaklarinin koordinasyonu
onemlidir. Planlama evresinde prosediirlere uygun olarak hazirlig1 yapilan hastane acil bakim
merkezlerinin, personellerin, cerrahi alanlarin kurulumu, merkezlere malzeme temini
saglanmas1 uygulamaya gecirilir. Saglik bakiminin disinda, hemsireler, toplumun ihtiyaglarini
degerlendirmelidir; cadir saglanmasi, gida, su temini, dagitim ya da as1 merkezlerinin
kurulumu, psiko-sosyal yardim saglanmasi bu degerlendirmeler arasindadir. Ek olarak, hemsire
saha hastanelerinde de bakim verici olabilir (133, 153, 193). Literatiirde, afet aninda hemsirenin

verecegi bakimin kalitesine iliskin tartismalar bulunmaktadir. Bu tartismalar; afet
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hemsireliginde kaliteli bakim nedir? Afet durumlarinda kaliteli bakim verilebilir mi? Sorularini
beraberinde getirmistir. Bu sorulara verilecek yanitin afet hemsireli§i alaninda yapilacak

caligmalarla miimkiin olabilecegi konusunda goriis birligi bulunmaktadir (133).

Onleme calismalar1, uygun bir planlama ve uygulama yolu ile afetin etki ve siddetini azaltmayi
amaclar. Afet tehlikesinin 6nlenmesi, uzun donemde biiyiikk kayiplar dogurmamasi i¢in
alinmas1 gereken tiim Onlemleri ve faaliyetleri igerir. Bu kapsamdaki faaliyetler; yasal
mevzuatin gozden gecirilmesi, afet haritalarinin giincellestirilmesi, afet tehlikesinin bolgesel ve
yerel Olgekte belirlenmesi, bilimsel ve teknik arastirmalarin planlanmasi/yiritiilmesi, afet
Onleyici miihendislik Onlemlerinin  gelistirilmesi/uygulanmasi, afetler ve korunma
yontemlerinin topluma iletilmesi i¢in egitim ¢alismalar1 yapilmasi olarak siralanabilir (3, 9, 27,
28, 29). Dogru diizeyde bakim almak i¢in dogru zamanda dogru yerde dogru hastaya uygulanan
bir slire¢ olarak tanimlanan triaj, afet aninda yapilmasi gereken en 6nemli uygulamalardan
birisidir. Dogru triaj afet hemsirelerine fazla sayida afetzede i¢in en iyisini yapabilmeyi saglar.
Bu baglamda 6grencilerin afet triajina iliskin temel bilgileri sorgulanmustir. Ogrencilerin afet
triaj1 ile ilgili olarak triaj siniflamasinda siyah, yesil ve sar1 rengin ne ifade ettigini bilme
durumlar1 incelenmistir. Ogrencilerin soruyu dogru yamitlama durumu sdz konusu egitimi
alanlarda almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Her tiir uygulama
yapilmasina ragmen yine de sar1 ve yesil gibi yaralanma siddetinin az oldugu kisilerde
simiflandirmakta zorluk c¢ektikleri gozlemlenmistir. Bu durum literatiirde Triajin temel
uygulamalar1 siirekli olsa da/ayni kalsa da, afet durumlarinda triaj uygulamanin zorluklar
icerdigi ve basarisinin  hemsirenin bilgi, yetkinlik ve deneyimine bagli olmasi ile

aciklanmaktadir (133).

Ogrencilere afet triaji 13 uygulamali olarak &gretilmistir. Smif ortaminda, START ™ triaj
sistemine uygun olarak egitimci tarafindan hazirlanan vakalar 6grencilere kendi arkadaslar
tarafindan gosterilmistir. Grup olarak her bir vakaya hangi rengin uygun olduguna karar
verildikten sonra vakay1 gosteren dgrenciye uygun olan renkteki kurdele koluna baglanmistir.

Belirli siirede tiim vakalara renkleri verilmis ve sinifta tartisilmistir.

Afet sirasinda afet hemsiresinin gorevlerini miidahale grubunun 6grendigi tespit edilmistir.
Kontrol grubunda afet sirasinda ki afet hemsiresinin gorevlerini bilenlerin orani 6n testte de son

testte de smirlit kalmistir. Miidahale grubu son testinde afet sirasinda ki afet hemsiresinin

BAfet triaji: afetlerde dogru diizeyde bakim almak, i¢in dogru zamanda dogru yerde dogru hastaya uygulanan bir
stirectir.
“START: Simple Triaj ve RapidAssessment, Diinyada kullanilan en gegerli afet triyaj modelidir.(95)



94

gorevlerini bilenlerin oran1 %100’e ¢ikmistir. Bu durum, Jenning’in afet hemsireligi modelinin
afet hemsireligi dersinde rahatlikla kullanilabilecegini gdstermektedir. Hemsire dgrencilerin
afet sirasinda neler yapmasi gerektigini bilmesi afet hemsireligi dersinin temel amacglarindandir.
Bu baglamda miidahale grubunda son testte bilenlerin oraninin %100’e ulagsmasi Jenning’in
afet hemsireligi yonetimi modelinin afet hemsireligi egitiminde basarili sonu¢ verdigini
gostermektedir. Zira modelin uygulanmadig1 gruplarda dogru yanit orant %50 seviyelerinde
kalmistir. Bu sevide olmasmin en Onemli sebebi Ogrencilerin son sinifa gelene kadar
hemsireligin bir¢ok alanindaki artmis bilgi seviyelerinden kaynaklanmaktadir. Bu calisma
hemsirelik birinci siif Ogrencileri ile yapilmis olsa idi bu oranin daha diisiik seviyelerde

olabilecegi diistintilmektedir.
5.3 Jenning Modeline Gore Afet Sonras1 Donem

Bir afetin olusunu takip eden ve afetin olusundan hemen sonra baslayarak, afetin biiyiikliigiine
bagl olarak kisa bir siire igerisinde yapilan faaliyetlerdir (56, 59). Miimkiin olan en kisa siire
icerisinde en biiyiik sayidaki insan hayatini kurtarmak, yaralilarin tedavisini saglamak ve agikta
kalan afetzedelerin temel ihtiyaclarini en kisa siire i¢cinde en uygun yontemlerle karsilamak bu
evrede amagtir (56, 59). Bu baglamda ilk 72 saat Altin Saat™ olarak nitelendirilmektedir. Bu
evrede yapilacak tiim faaliyetler ¢ok iyi bir koordinasyonu gerektirmekte ve olaganiistii
kosullarda uygulanmasi zorunlulugu, olaganiistii hazirlik ve yetkiye ihtiyag gerektirmektedir
(56, 58, 59). Bu evrede yapilan faaliyetler arasinda; haber alma ve ulasim, ihtiyaglarin
belirlenmesi, arama ve kurtarma, ilk yardim ve tedavi hizmetleri, tahliye, gecici iskan ve
giivenlik, temel gereksinimlerin karsilanmasi, ¢evre sagligi ve koruyucu saglik hizmetleri,
hasar tespiti, tehlikeli yikintilarin kaldirtlmasi ve ikincil afetlerin 6nlenmesi gibi bir¢ok faaliyet
bulunmaktadir (29, 30, 56, 58, 59, 193). Bu evrede yiiriitiilen faaliyetlerin ana hedefi, afete
ugramis topluluklarin haberlesme, ulagim, su, elektrik, kanalizasyon, egitim, uzun siireli gegici
iskan, ekonomik ve sosyal faaliyetler gibi hayati faaliyetlerinin minimum diizeyde
karsilanabilmesi i¢in gereken tiim calismalari yapmaktir (9, 29). Bu evre, afetten etkilenen
topluluklarin ihtiyaglarinin en az afet oncesindeki veya miimkiinse daha ileri bir diizeyde
kargilanmasina kadar devam etmektedir (56, 58, 59). Bu evrenin amaci zarara ugramis birey ve
topluluklarin desteklenmesi oldugu kadar, yerel ekonomik canliligin yeniden kazanilmasi,
altyapmin gelistirilmesi, sanayinin ve ticaretin desteklenmesi, toplum egitimi, sosyal ve

psikolojik destek hizmetlerinin saglanarak toplumun olasi bir yeni afet karsisinda daha direngli

PAltin saatler: Afet sonrasi acil yardimlar i¢in gegecek olan ilk 72 saatlik kritik siire (194,195).
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kilinmasidir (26, 56, 99, 172). Afet sonras1 doneme iliskin olarak 6grencilerin afet yonetimi ve
afet hemsireligi ile ilgili ifadelere katilim durumlar incelendiginde; miidahale grubu o6n
testinde bu ifadelere 6grencilerin katilim durumlarinin son testte artis gosterdigi saptanmustir.
Ogrencilerin afet yonetimine iliskin bilgi sorularmi dogru yamitlama durumu ve ifadelere
katilim durumu s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ankette yer alan bilgi sorulari, egitim programinin igerigi géz Oniine alinarak
hazirlanmistir. Her bir soru i¢in bilinme oranlar1 ve bunlar arasindaki fark cesitli acilardan
gbzden gegirilerek programin gelistirilmesine katki saglayabilir. Bazi sorularda afet hemsireligi
ve yonetimi egitimi alanlarla almayanlar arasinda anlamli fark bulunmamasinin nedenleri ilgili
konularda ders Oncesi arastirma grubunun bilgisinin yiiksek olmasi, dersin sunumu ve
iceriginin yeterli olmamas1 ya da katilimcinin bu konuya ilgisiz olmasi olabilir. Sorularin
degerlendirme durumuna gore ders programi yeniden gozden gecirilebilir ve diizenlenebilir.
Egitim esnasinda Van Depreminin olmasi, 6grencilerin bilgilerini ve farkindaliklarini daha

fazla artirmig olabilir.
5.4 Jenning Modeline Gore Iyilesme Dénemi

Iyilesme evresinin odak noktasi toplumun acil ihtiyaclar1 dikkate alinarak saglik bakimmin
verilmesidir. Genellikle, bu evre acil bakim ihtiyact olan hastalarin azaldig1 evredir ve
toplumun saglik bakim kapasitesini gelistirmek i¢in dis kaynaklarin geldigi bir donemdir. Bu
evrede, cabalar, toplumun temel sosyal fonksiyonlarimin iyilestirilmesi yoniindedir. Bu
kapsamda, toplumun devam eden saglik ihtiyaglarini karsilamak ve gozlemlemek igin yeterli
mekanizmalarin gelistirilmesi yer almaktadir. Bu evrede hemsirenin goérevleri; halk sagligi
stirveyansi, siirekli kliniklerin kurulmasi, toplumun karsilastigit devam eden saglk
problemlerinin giderilmesidir. Hemsireler ayn1 zamanda, topluma psiko-sosyal bakim
saglamada ve bas etmelerinde yardimci olurlar (133, 153). Afetten etkilenen veya zarar goren
insanlarin yagamlarinin afet Oncesine gore daha iist seviyeye cekilebilmesi bu safhada
yapilacak etkinliklerin ana hedefidir. Bu etkinlikler icerisinde yikilan veya hasar géren tiim
yap1 ve tesislerin yeniden insasi oldugu gibi, toplumun afet nedeniyle bozulmus olan ekonomik,
sosyal ve psikolojik biitiinliigiiniin de yeniden saglanmasi gibi ¢ok genis alanlara yayilan
etkinlikler bulunmaktadir (9,25,99). Ozellikle bu doénemde psiko-sosyal iyilik halinin
saglanabilmesi ayri bir onem arz etmektedir. Duyarli gruplardan birisi olan ¢ocuklarda
goriilebilecek psikolojik problemler ele alinmasi gereken 6nemli konulardan bir tanesidir. Bu
donemde yasanabilecek psiko-sosyal problemlerin giderilmesinde paylasim, normallestirme,

normal yasama doniis, afet sonrasi olumsuz olaylarin azaltilmasi, bilgilendirme 6nemlidir
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(196). Bu baglamda ogrencilerin, go¢men kazalarinda ve miiltecilerin saglik sorunlarina
yaklagimlari, hemsire olarak her tiir KBRN ataginda rol ve sorumluluklari bilme durumlari,
afetlerden sonra gelisebilecek salginlarin yonetimi, toplumun saglikli beslenme durumlarinin
gelistirilmesi ve korunmasi, g¢ocuklarda afet sonrasi gelisebilecek travma sonrasi stres
bozuklugunun taninmasi ve bu doneme iliskin sorunlarin etik ilkeler cergevesinde ele
alinmasinin saglanmasi konular1 degerlendirilmistir. Buna gore; afet sonrasi iyilesme donemine
iliskin olarak 6grencilerin ilgili ifadelere katilim durumlar1 incelendiginde; miidahale grubu 6n
testinde bu ifadelere 6grencilerin katilim durumlarinin son testte artis gosterdigi saptanmustir.
Ogrencilerin iyilesme donemine iligkin bilgi sorularini dogru yanitlama durumu ve ifadelere
katilim durumu s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Afet hemsireligi egitiminin en Onemli noktasi hemsireleri beklenmedik afet durumlarinin
zorluklar1 ile karsilasmaya hazirlamaktir. Her bir afet kendine 6zgii ve tek oldugu igin,
Jenning’in hemsirelikte afet yoOnetim modelinden beklenen ileri diizeydeki 6grenme

sonuclarinin nasil degerlendirilecegi ileri boyutta tartisma/arastirma gerektirmektedir.

Sonu¢ olarak Jenning’in afet hemsireligi ve yonetim modeli kullanilarak verilen egitimle
ogrencilerin afet yonetimi ve afet hemsireligine iliskin bilgi diizeylerinde artis saptanmistir.
Kullanilan model, 6grencilere afet dncesinde, sirasinda, sonrasinda ve iyilesme doneminde
hemsirelerin gorevlerinin daha net aktarilmasmi ve ogrenciler tarafindan anlagilmasini
kolaylastirict bir etken olmustur. Bu anlamda modelin, afet hemsireligi ve yonetimi konusunda

verilecek egitimlerde kullanilmasi 6nerilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Jenning’in Afet Hemsireligi Yonetim Modeli kullanilarak 6grencilere verilen afet hemsireligi
ve yonetimi egitiminin, 6grencilerin bilgi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
bu ¢alismada; 6grencilere verilen afet yonetimi ve hemsireligi egitiminde modeli kullanilabilir

oldugu saptanmaistir.

Arastirma hipotezlerine yonelik elde edilen sonuglar asagidaki gibidir. Arastirma alt

hipotezlerine yonelik elde edilen sonuglara ise Ek 2°de yer verilmistir.

4 Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeline gore diizenlenen egitim programina
katilan 6grencilerin afet oncesi doneme iligkin bilgileri artmistir.

@ Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeline gore diizenlenen egitim programina
katilan 6grencilerin afet siras1 doneme iliskin bilgileri artmistir.

4 Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeline gore diizenlenen egitim programina
katilan 6grencilerin afet sonrasi doneme iliskin bilgileri artmistir.

4 Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeline gore diizenlenen egitim programina

katilan 6grencilerin afette iyilesme donemine iliskin bilgileri artmigtir.
Model ayrica;

& Ogrencilere afet yonetiminin nasil olmas1 gerektigi konusunda gorsel ve biitiinlesik
olarak bir yap1 sunmustur.

a Afet hemsireliginin igerigini 6zet bir sekilde anlatmada kolaylik saglamistir.

@ Modelin bir afet durumuna uyarlanmasi ile afet durumunda yapilacaklar net olarak
anlagilabilmistir.

« Modelin  kullanim1  6grencilerin interaktif olarak afet yOnetim siirecini
ogrenebilmelerine olanak saglamistir. Model kullaniminin, §grencilerin konuya olan
ilgilerinin ve motivasyonlarini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

@ Modelde yer alan afet oncesi donemde (Evre 1), Afet aninda (Evre 2) hemsirenin
rolleri, Afet sonrasinda (Evre 3) degerlendirme, planlama, uygulama asamalar1 ve
Iyilesme doénemi (Evre 4) asamalarinda 6n testte Ogrencilerin sorulara verdigi
yanitlarla son testte verdikleri yanitlar arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

Istatistiki acidan da anlamli bulunan bu farkliliklar egitim alan grupta daha
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belirgindir. Bu baglamda, model kullanarak o6grencilere verilen egitimin
ogrencilerin afet yonetim siirecindeki donemlerde hemsirelik uygulamalarina iliskin

bilgilerinde artis olusturdugunu séylemek miimkiindiir.

6.2. Oneriler

Jenning’in Afet Hemsireligi Yonetim Modeli kullanilarak 6grencilere verilen afet hemsireligi
ve yonetimi egitiminin, 6grencilerin bilgi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan

caligmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler gelistirilmistir.

B Hemsire dgrencilerin afet hemsireligi ve afet yonetimi konularinda beklenen gelismenin
saglanabilmesi i¢in hemsirelik boliimleri afete hazirlik konusunun tiim profesyonel
hemgireler i¢in zorunlu olmasi gerektiginin farkina varmalidir. Bu baglamda, afet
yonetimi ve hemsireliginin hemsirelik miifredatlarina entegre edilmesi, hemsirelerin
afet Oncesi, afet sirasi ve afet sonrasinda etkin bir hizmet sunmasi icin, afet
durumlarinda, afet triaji, sagh@in gelistirilmesi ve korunmasi, savunuculuk, vaka
yonetimi, toplumla isbirligi, ev ziyareti, ilk yanit verici, arastirmaci, egitici ve
danismanlik rollerini kullanmasi ve bu ydnde kendisini destekleyecek yasal

diizenlemelerin olmasi arastirmanin en temel 6nerisidir.

B Bireylere ve topluma afet dncesi afet sirasi ve afet sonrasinda etkin bakim verebilmek
i¢cin, hemgirelerin afet oncesi siras1 ve sonrasina iligkin girisimlerini bir biitiin i¢inde
uygulamasi, hemsirelik girisimlerinin en énemli hedeflerinin ise bireyler agisindan afet
stirecinde olumlu saglik davranislarini gelistirmek, halk sagligi acisindan ise afetlerde
daha az can kaybi, yaralanma ve saglik sistemine daha az etki ile olumlu katkilar

saglamak olmasi gerektigi onerilebilir.

B Jeninng modeli kullanilarak verilen afet hemgireligi ve yoOnetimi egitiminin
hemsirelerde beceri diizeyinde etkisini degerlendiren kontrol gruplu deneysel tasarimda
arastirmalar yapilmasi ve bu arastirmalarin kapsaminin; hemsirelerin afet dncesi sirasi
ve sonrasindaki becerilerine istendik diizeyde etki edebilmesi i¢in gerekli olan bilgi,
beceri ve uygulama diizeyini belirleyen sonuglara ulagtiracak sekilde planlanmasi
onerilebilir. Bu kapsamda model, farkli modellerin kullanildig1 egitimler ya da model

kullanilmadan yiiriitiilen egitimler ile karsilagtirilmali, hemsirelerin afete hazirliklarini
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olemek amaciyla gelistirilen Olgek kullanilarak degerlendirme yapilmali ve hangi

yontemin daha etkin oldugu konusunda fikir birligi yapilabilmelidir.
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EK1: Hipotez Analiz Tablosu

HIiPOTEZLER DURUMU

AFET ONCESi DONEM, DEGERLENDIRME ASAMASI HIPOTEZLERI

“Afetin tanimin bilen” bireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir

“Jeningin modeli ile ilgili ifadelerden yanhs olam bilen” bireyler icin, gruplar
arasinda farklilik vardir

“Afet oncesinde afet hemsiresinin gorevlerini bilen” bireyler i¢in, gruplar arasinda
farklilik vardir

“Yasadig1 cevrenin afetlere karsi hazirhkh oldugunu diisiinen™ bireyler i¢in, gruplar
arasinda farklilik vardir

“Kendisini ve ailesini afetlere kars1 hazirhikh hisseden” bireyler i¢in, gruplar arasinda
farklilik vardir

Afetler konusunda toplumun bilingli oldugunu diisiinen bireyler i¢in, gruplar arasinda
farklilik vardir

Tiirkiye'nin afetlere yeterince hazirhikhh oldugunu diisiinen bireyler icin, gruplar
arasinda farklilik vardir

“Afet tamamen alinyazisidir Insanoglu afetlerle basa cikamaz” kanaatindeki bireyler
icin, gruplar arasinda farklilik vardir

AFET ONCESIi DONEM, PLANLAMA ASAMASI HIPOTEZLERI

“Afetler konusunda egitime ihtiyac1 oldugunu diisiinen” bireyler icin, gruplar

arasinda farklilik vardir

“Afetler konusunda egitime katilmak isteyen” bireyler icin, gruplar arasinda farklilik
vardir

“Afet oncesi halk saghg hemsireleri diger saghk ekibi iiyeleri ile birlikte, halkin afet
ve afetlerden korunma yontemlerini iceren bilgilerini degerlendirerek, afetleri
onleme, kaza ve enfeksiyonlardan korunma yollar1 konularinda verilecek egitimlere
katilmahdir” kanaatindeki bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir

“Afet oncesi halk saghg1 hemsireleri kurumunda ilk yardim icin gerekli malzeme,
alet ve materyalleri hazirlamal, aletlerin calisma durumu ve kalibrasyon takiplerini
yapmali, ila¢c ve tibbi malzemelerin son kullanim tarihlerini belirli periyotlarda
kontrol etmelidir” kanaatindeki bireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir

AFET ONCESI DONEM, UYGULAMA ASAMASI HIPOTEZLERI

“3 dakika kesik-kesik siren ikazinin anlamim bilen” bireyler icin, gruplar arasinda
farklilik vardir

“3 dakika siiren diiz siren sesi ile duyulan ikazin anlamim bilen” bireyler icin,
gruplar arasinda farklilik vardir

“Afet oncesi hemsireleri afet kontrol listeleri olusturmahdir” kanaatindeki bireyler
icin, gruplar arasinda farklilik vardir

“Afet oncesi hemsireleri kurumunun afet planlama calismalarina katilmal, egitim,
tatbikat ve organizasyonlarda ki gorevlerini bilmeli ve yapmahdir” kanaatindeki
bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir
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“Afet oncesi hemsireleri Kizilay, Sivil Savunma gibi teskilatlarin ¢aligmalarini takip

etmeli, niikleer, biyolojik ve kimyasal silahlara bagl afetlerden korunma, izolasyon ve KABUL
bildirim konularinda halki/¢alisanlar1  bilin¢lendirmeye yonelik calismalarda
bulunmalidir” kanaatindeki bireyler i¢cin, gruplar arasinda farkhihk vardir

“Mezun olduktan afet hemsiresi olarak gorev yapmak isteyen” bireyler icin, gruplar KABUL
arasinda farklilik vardir

AFET ANINA GORE ANKET SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

AFET ANI HEMSIRENIN BAKIM VERICI ROLU HIPOTEZLERI

“Niikleer savasta radyasyona maruz kalanlarin tedavilerinibilen” bireyler i¢in, KABUL
gruplar arasinda farklilik vardir

“Afet an1 ve sonrasinda hemsireleri afetten etkilenen halka veya saghk

calisanlarina psikolojik destek saglamahdir” kanaatindeki bireyler igin, gruplar KABUL
arasinda farklilik vardir

“Hemsirelerin afete maruz kalan toplumlarda etkin hizmet vermeleri mortalite

hizlarinin azalmasi, saghgin gelistirilmesi, maliyetin artmasi gibi sonuclara yol RED
acmaktadir” kanaatindeki bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir

AFET ANIHEMSIRENIN VAKA YONETICIiSI ROLU HIPOTEZLERI

“Afet sirasinda afet hemsiresinin gorevlerini bilen” bireyler i¢in, gruplar arasinda KABUL
farklilik vardir

“Acil durumun tanimin bilen” bireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir KABUL
“Su ana kadar afetler konusunda ki bilgilerim ile, bulundugum her yerde (okul,

hastane, aile hekimligi, is yeri vb.)her tiir afet durumunda, afet yonetiminde etkin KABUL
rol alabilirim” kanaatindeki bireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir

“Afet sirasinda neler yapilmasi gerektigini bilen” bireyler i¢in, gruplar arasinda KABUL
farklilik vardir

“Triajibilen” bireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir KABUL
“Triajda siyah rengin anlamim bilen” bireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir KABUL
“Triajda yesil rengin anlamim bilen” bireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir KABUL
“Triajda sar1 rengin anlamim bilen” bireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir KABUL
“Hemsirelerin bir yangin olayinda yapmasi gerekenleri bilen” bireyler icin, gruplar KABUL
arasinda farklilik vardir

“Deprem esnasinda bina icinde uyulmasi gereken davranisi bilen” bireyler icin, KABUL
gruplar arasinda farklilik vardir

“Afet an1 ve sonrasinda hemsireleri ilkyardim veya bakim icin gelmis olan

goniilliileri yonlendirmeli, organize etmeli ve denetlemelidir” kanaatindeki bireyler KABUL
icin, gruplar arasinda farklilik vardir

“Afet an1 ve sonrasinda hemsireleri acil yardim ihtiyaci olanlarin yan sira kronik

hastalii olanlara da (, tansiyon vs.) saghk hizmeti verilmesini saglamaldir” KABUL
kanaatindeki bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir

“Afet an1 ve sonrasinda hemsireleri afet siiresinin uzamasi halinde gegici
barinak ve ¢adir kentlerde yasamak zorundaki kisilere koruyucu saglik hizmetleri
verilmesini saglamalidir” kanaatindeki bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik
vardir

“Afet hemsirelerinin sahip olmasi gereken temel yetkinlikler; liderlik, ekip
anlayisi, teknik beceri, iletisim, takim calismasi olmahdir” kanaatindeki KABUL
bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir

AFET ANI HEMSIRENIN EGIiTiCi ROLU HiPOTEZLERI

T2 eb e . . PR .
Tiirkiye'nin ulusal afet acil eylem planinin hemsirelere verdigi gorevleri KABUL

KABUL

biliyorum” kanaatindeki bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir
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AFET SONRASI DONEME GORE HiPOTEZLERIN DEGERLENDIRILMESI

AFET SONRASI HEMSIRENIN DEGERLENDIRME ROLU HiPOTEZLERI

“Afet sonrasinda afet hemsiresinin gorevlerini bilen” bireyler i¢in, gruplar arasinda
farklilik vardir

“Tehlike kavraminin icerigini bilen” bireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir
“Hangi afet ne zaman olusacak bilemeyiz ancak aldigim egitimle kendimi afetlere
hazirlikh hissediyorum” kanaatindeki bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir
“Lisans seviyesinde okulumda afet hemsireligi konusunda bir dersin acilmasi
gerektigi” kanaatindeki bireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir

“Daha once herhangi bir afete maruz kalan” bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik
vardir

Ailesinden veya yakinlarindan herhangi birinin afete maruz kalan” bireyler i¢gin,
gruplar arasinda farklilik vardir

“Rihter olcegine gore Ankara'da 7 siddetinde bir deprem olsa ne yapmam

oerekti

“Uydu goriintiileriyle desteklenen CBS’nin afet yonetiminin her safhasinda
kullamldigimi bilen” bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir

“Afet sonrasinda ihtiya¢ duyulacak arac ve gereclerin planlanmasinda Cografi
Bilgi Sistemleri’ninkullamlabilecegini bilen” bireyler i¢cin, gruplar arasinda farklilik
vardir

“Risk azaltmanin faydalarim bilen” bireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir
“Tyilestirme ¢calismalarim bilen” bireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir
“Afetlerde ilag ihtiyaclarinin belirlenmesi 6nemlidir. Afeti takiben yapilacak

planlamada afet durumuna gore ilac ihtiyacimi belirlenmesi ve dagitimim

yapabilecegi” kanaatindeki bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir

“Afetlerde rehabilitasyonu bilen” bireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir

“Afetlerden sonra beslenme sorunlari en fazla ¢ocuklarda goriiliir” kanaatindeki

bireyler igin, gruplar arasinda farklilik vardir

“Afet sonrasinda CBS’nin nasil kullamlabilecegi konusunda bilgi sahibi”bireyler

icin, gruplar arasinda farklilik vardir

“Afet durumlarinda gorev alan kurumlar bilen” bireyler icin, gruplar arasinda

farklilik vardir

“Binada yangin ¢ciktiginda nasil hareket edilmesi gerektigini bilen” bireyler i¢in,

gruplar arasinda farklilik vardir

“Ambulans ile tasinmada ilk 6nceligin hangi yarahlara verilecegini bilen” bireyler

icin, gruplar arasinda farklilik vardir

“Biyolojik, kontaminasyona ugramis hastalara miidahalede ne yapmam

gerektigini biliyorum” kanaatindeki bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir
AFET SONRASI iYILESME DONEMINE GORE OGRENCILERIN

DEGERLENDIRILMESI

“Tiirkiye niifusunun %901 deprem riski yiiksek olan alanlarda yasamaktadir

bilgisini bilen” bireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir

“Tiirkiye topraklarimin % 66's1 aktif fay bolgelerinde bulunmaktadir bilgisini

bilen” bireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir

“Tiirkiye'de seller genellikle kiy1 bolgelerinde meydana gelmekte gercegini bilen”

bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir

“Tiirkiye niifusunun % 11'i heyelan bolgesinde yasamaktadir bilgisini bilen”

bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir
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“Goegmen kazalarinda ve miiltecilerin saghk sorunlarina iliskin yapmam

gerekenler konusunda yeterli bilgiye sahip olduguma inanmiyorum” kanaatindeki KABUL
bireyler i¢cin, gruplar arasinda farklihk vardir

“KBRN atagina atak oncesi hazirhk, olay yerine miidahale ve atak sonrasi yanit

onemlidir. Hemsire olarak her tiir KBRN ataginda rol ve sorumluluklarimi net KABUL
olarak biliyorum” kanaatindeki bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir

“Salgin Yonetimi bir bulasic1 hastaligin etkilerini en aza indirmek icin erken fark

etme, hazirhk yapma ve saptama, miidahale etme, 6nleme ve kontrol KABUL
calismalarimin tiimiidiir. Salgin yonetiminde gorev birinci basamak saghk

hizmetlerine aittir” kanaatindeki bireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir

“Afet oncesinde, sirasinda ve sonrasinda bir hemsire olarak neler yapmam

gerektigi konusunda kendimi yeterli bulmuyorum” kanaatindeki bireyler i¢in, KABUL
gruplar arasinda farklilikvardir

“Afetlerde beslenme aliskanhklarim bilen” bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik

vardir bl
“Afetlerde salgin hastaliklari artacagimi bilen” bireyler icin, gruplar arasinda KABUL
farklilik vardir

“Afetten etkilenen toplumlara yeterli gida (2000 kkal/Kkisi/giin) saglamir. Yeterli

miktarda temiz su saglanmah, icme pisirme yikama gibi gereksinimleri karsilamak KABUL
icin giinde en az 15 It su saglanmasi gerektigini bilen” bireyler icin, gruplar arasinda

farklilik vardir

“Afetlerde nin 12 temel etik prensibinden birisi olan mahremiyetin korunmasi

prensibi afetlerin ani ve hizh olmasi nedeniyle gozetilmez” kanaatindeki bireyler igin, [ €A\=18) %
gruplar arasinda farklilik vardir

“Hemsirelerin afet sonrasinda toplumda meydana gelen psikolojik travmalar icin

gerekli destegi saglamalari temel ve oncelikli gorevleridir” kanaatindeki bireyler KABUL
icin, gruplar arasinda farklilik vardir

“Minamata hastaligini bilen” bireyler icin, gruplar arasinda farklilik vardir KABUL

“Afetlerde cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugunu bilen” bireyler i¢in, KABUL
gruplar arasinda farklilik vardir
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EK3: Aydinlatilmis (Bilgilendirilmis) Onam Formu

(Arastirmacinin Aciklamasi)

‘Afet Hemsireligi ve Yonetimi’nin Hemsire Ogrencilere Ogretimi: Jenning’in Hemsirelikte
Afet Yonetim Modeli’nin Kullanilmasi’ konulu yeni bir arastirma yapmaktayiz. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sOyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gontilliiliikk esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni,
hemsire 6grencilerin afetler ve afet yonetimi konusundaki bilinglerini artirmak ve afet oncesi,
siras1, sonrasinda yapilacaklari 6gretmektir. Bu sayede, afet yonetimi konusunda yetismis
hemsire ogrenciler, toplum iginde ya da g¢alistiklar1 kurumlarda, afetlere miidahale ve afet
yonetimi konusunda bilgili ve bilingli hareket edebileceklerdir. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi Ars. Gor. Bilge KALANLAR tarafindan
gerceklestirilecek olan bu calismaya katiliminiz aragtirmanin basarist i¢in  Onemlidir.
Arastirmaci, ¢alisma siiresince (14 hafta) her hafta iki saat egitim verecektir, ilk ve son
egitimlerde aragtirmaci tarafindan veri toplama formlar1 doldurulacaktir. Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz. Bu verilerin bilimsel nitelikteki yayinlarda kullaniimasinin
disinda baska bir yere kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu arastirmaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir
odeme yapilmayacaktir. Imzali bu form kagidmin bir kopyasi size verilecektir. Sorulara
vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini dogrudan etkileyecegi icin objektif olmanizi ve

sorular1 bos birakmamanizi rica ederiz.
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(Katihmcinin Beyani)

Sayin Ars. Gor. Bilge KALANLAR tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu ¢alismanin benim katilimim ile yapilacagini,
caligma siiresince her hafta iki saat konuya iliskin egitim verilecegi, ilk ve son egitimlerde
aragtirmaci tarafindan veri toplama formlart doldurulacagini biliyorum. Ayrica arastirmaci bana
hazirladig1 bilgilendirme notunu vererek, yapacagi egitimlere iliskin beni bilgilendirecektir. Bu
bilgilerden sonra bodyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden aragtirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim) .Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla
karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve arastirmaci
ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi
sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimer” (denek) olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kAgidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimer Gorlisme tanig1
Adi, soyadi: Adi, soyadu:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

imza imza
Arastirmaci

Adi soyady, tinvani:  Ars. Gor. Bilge KALANLAR

Adres: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Sihhiye / ANKARA

Tel. i5: 0312305 15 80 - 162 GSM: 0506 801 70 22

imza
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EK4:Afet Hemsireligi ve Afet Yonetimi Egitim Program Islem Plam

HACETTEPE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
“AFET HEMSIRELIGi VE AFET YONETIMIi”
(2011)
Ogrencilere egitimin tanitim1 ve goniilliilerin isimlerinin kayit edilmesi

1.HAFTA " .
10 Ekim 2011 Acilis, On Test, Katilime1 Anketi

*Evrel Afet yonetimi ve afet hemsireligine genel giris
2.HAFTA *Uygulama: Afet tiirleri ile ilgili videolarin gosterilmesi ve bu durumlarda
A= KNS afet Oncesi, sirasi ve sonrasinda hemsirenin rol ve sorumluluklarinin
tartisilmasi.

3 HAFTA (Jenning’in Hemsirelikte Afet Yonetim Modeli)
24 EKim 2011 *Evre 1- Zarar azaltma
*Egitim ve toplumsal farkindalik
4. HAFTA * : C . :
31 EKim 2011 Van depremi- Ercis gorevlendirmesi
5.HAFTA -
7 Kasim 2011 Kurban Bayrami Tatili
6.HAFTA * s
14 Kasim 2011 Evrel Afet hemsireligi
7.HAFTA * TR :
21 Kasim 2011 Evrel KBRN afetler ve hemsirenin rolleri
8 HAETA (Jenning’in Hemsirelikte Afet Yonetim Modeli)
28 K 2011 *Evre 2-Hazirlik-Afet Ani
st * UMKE sunumu
9.HAFTA Evre 2 Afetin saglik ve saglik hizmetleri lizerine etkileri
TR * itfaiye sunumu
10.HAFTA . . .
12 Aralik2011 Deprem Simiilasyon Merkezine Ziyaret

*Afet yonetiminde bilgi sistemleri, teknoloji ve medyanin rolii
VNI *CBS’nin uygulamali anlatimi
12.HAFTA (Jenning’in Hemsirelikte Afet Yonetim Modeli)
LN *Evre 3 ve 4Afete yanit ve iyilesme
* Triaj uygulamasinin grupta rol play olarak uygulanmasi
* Afetlerde riskli gruplar ve hemsirelik bakimlari
2 Ocak 2012
Kapanis Son Test, Katilim Belgelerinin Verilmesi
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Ek5: Egitim Program icerigi
1.BOLUM
Evre 1-Afet Yonetimi Ve Afet Hemsireligi
HEDEFLER
1. Afet Yonetimi ile ilgili kavramlar1 bilmesi
+ Afetin tanimini ifade edecek
+ Afet yonetimi kavramini tanimlayacak
+ Afet yonetiminin temel ilkelerinden en az liglinii sayabilecek
2.Afet hemsireligi kavramini bilmesi
+ Afet hemsireligi kavramini tanimlayacak
3.Afetle ilgili kavramlar1 bilmesi
+ Tehlike, acil durum, risk ve duyarlilik kavramlarini tanimlayacak
4.Afet tiirlerini bilmesi

+ Dogal afet tiirlerini tanimlayacak
+ Dogal olmayan afet tiirlerini tanimlayacak
ICERIK
+ Afet yonetimi ve afet hemsireligi ile ilgili kavramlar
o Afetin tanimi
o Afet hemsireligi tanimi
o Afet yonetiminin tanimi
o Afet yonetiminin temel ilkeleri
+ Afetle ilgili kavramlar
o Tehlike, acil durum, risk ve duyarlilik kavramlarinin tanimi

+ Afet tiirleri
o Dogal ve dogal olmayan afet tiirleri
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2.BOLUM

Evre 1- Zarar azaltma, Egitim ve toplumsal farkindalik

HEDEFLER

1.Afet yonetim siirecinin farkli evrelerini tanimlamasi

+*

Afet yonetim siirecinin farkli evrelerini sayabilecek

2.Evrel-zarar azaltmanin 6nemini agiklamasi

+*

-+ + + +

Evrel-zarar azaltmanin 6nemini ifade edecek

Afet yonetiminin toplumsal politikalara nasil entegre edilebilecegini ifade edecek
Afete hazirligi tanimlayacak

Afet yonetiminde hazirligin 6nemini agiklayacak

Afete hazirlik uygulamalarinda yapilmasi gereken dort dnemli evre listeleyecek

Afette risk azaltmanin 6nemini agiklayacak
Afetlerde zarar azaltma stratejilerini agiklayacak

3. Afetlerde egitim ve toplumsal farkindaligi bilmesi

- FEFE

-+ + +

Afetlerde egitimin 6nemini bilecek

Afetlerde diinya da ve Tiirkiye’de egitim kosullarini sayabilecek

Afetlerde toplumsal farkindaligin 6nemini ifade edecek

Afetlerde toplumsal farkindalik konusunda iilkedeki mevcut durumu ifade edecek

Egitim ve toplumsal farkindalik konusunda toplum temelli yaklasimin 6nemini ifade
etme ve agiklama

Toplum temelli yaklasima déhil olan farkli paydaslar: tanimlama
Afet yonetiminde baz1 uygun okul temelli programlari tanimlama
Bir okul temelli programi afet yonetimine etkin bir sekilde uyarlama ve tartigma

Kiiltiirlin insanlarin afet egitimi ve toplumsal farkindalik programlarina cevaplarina
nasil katki yaptigini tanimlama ve aciklama

Egitim ve toplumsal farkindalik programlari sirasinda 6nemli sosyal norm ve degerleri
tartigma

ICERIK

*

*

Afet yonetim siireci
o Afet yonetim siireci evreleri
Evre 1



@)
@)

Afetlerde zarar azaltma (Evre 1)
Afetlerde zarar azaltma stratejileri

+ Afetlerde egitim ve toplumsal farkindalik

©)

O O O O O O

3.BOLUM

Afetlere toplum temelli yaklasim
Paydaslarin rol ve sorumluluklari
Paydaslarin simiflandirilmasi
Toplum temelli eylem planlar
Kiiltiirtin etkisi

Afet egitimi

Afetlerde ¢cevirmenlik hizmetleri

Evre 1-Afet Hemsireligi

HEDEFLER

1.Afet hemsiresinin rollerini bilmesi

+ Afet hemsiresinin rollerini sayacak

2.Afet hemsiresinin gorevlerini bilmesi

+ Afet hemsiresinin gorevlerini sayacak

3. Afet hemsireliginin temel ilkelerini bilmesi

+ Afet hemsireliginin temel ilkelerini ifade edecek
4.Tirkiye de ve diinyada afet hemsireligi egitim durumunu bilmesi

+ Tirkiye’de afet hemsireligi egitim durumunu agiklayacak
+ Diinyada afet hemgireligi egitim durumunu agiklayacak

5.Afet hemsireliginde kullanilan modelleri bilmesi

+ Afet hemsireliginde kullanilabilecek modelleri agiklayacak

6.Jening’in afet hemsireligi modelini bilmesi

FEFEEEE

Jening’in afet hemsireligi modelini agiklayacak

Jening’in afet hemsireligi modelinin 6nemini ifade edecek

Jening’in afet hemsireligi modelinin evrelerini sayacak

Jening’in afet hemsireligi modelini evrelerini aciklayacak

Jening’in afet hemsireligi modelinin her bir evresinde hemsirenin rollerini agiklayacak
Jening in afet hemsireligi modelini afet durumlarina uyarlayacak
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ICERIK
+ Afet hemsireligi

o Afet hemsiresinin rolleri
o Afet hemsiresinin gorevleri
o Afet hemgireliginin temel ilkeleri
+ Tiirkiye de ve diinyada afet hemsireligi
o Uluslararasi alanda afet hemsireligi
o Tirkiye’de afet hemsireligi
+ Afet hemsireliginde modeller

o Afet hemsireliginde kullanilan modeller
o Jening’in afet hemsireligi yonetim modeli

4.BOLUM
Evre 1-KBRN afetler ve hemsirenin rolleri
HEDEFLER

1-KBRN olaylarini bilmesi

+ Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylar tanimlayacak
+ Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylarin dzelliklerini bilecek
+ Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylarin etkilerini bilecek

2-KBRN durumlarinda ki hemsirelik rollerini bilmesi

+ Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylarda hemsirenin rollerini sayacak
ICERIK

+ KBRN olaylar

o KBRN olaylari, 6zellikleri, etkileri
+ KBRN olaylarinda hemsirelik bakimi, rol ve sorumluluklari

5.BOLUM
Evre 2- Afet An1
HEDEFLER
1-Afet aninda yapilacaklar1 bilmesi
+ Afet aninda yapilmasi gerekenleri sayacak
2-Afet triajin1 bilmesi

+ Afet triajim1 sinif ortamindaki vakalara uygulayacak
+ Afet triajimin 6nemini ifade edecek
+ Afet triajinda kullanilan sistemleri sayacak
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+ Afet triajinda hemgirenin rollerini ifade edecek

ICERIK

*
*

Afet aninda yapilmas1 gerenler
Afet triaj1 ve hemsirenin rolleri

6.BOLUM

Evre2-Afetlerin saglik ve saglik hizmetleri tizerine etkileri

HEDEFLER

1-Afet durumlarinda yaygin olan hastaliklari tanimlamasi

*

- + + #

Bulagici hastaliklarin yayilima olasiligini artiran risk faktorlerini tartisacak

Bulagici hastaliklarin yayilimini 6nleyen/azaltan yollar tanimlayacak

Bulagsici hastaliklarin kontroliinde uygun stratejilerin tanimlayacak

Afet durumlarinda gevresel saglik yonetiminde giigliikleri ve sinirliliklar: siralayacak

Sanitasyon programinin uygulanmasi yolu ile sagligin ve hijyenin gelistirilmesini
aciklayacak

Su kaynaklarinin Onemini ve su niceligi ve niteligi i¢in minimum standartlar
aciklayacak

Afet durumlarinda gevresel saglik programlarini gozlemek, degerlendirmek igin siireci
tanimlayacak

2-Afetlerin toplum iizerindeki etkilerini bilmesi

+*
*
*

Toplum icinde afetlerden etkilenen farkli sektorleri tanimlayacak
Toplumun farkli sektorleri iizerinde afetin etkilerini agiklayacak

Afet sonras1 donemde gida dagitim problemlerini azaltmak icin acil durum planlari
gelistirecek

Afetlerin bireylerin ¢alisma kapasiteleri ve sosyal iyilik halleri tizerindeki etkilerini
degerlendirecek

Dogal ve insan kaynakli afetlerin neden oldugu ekonomik etkilerin genisligini
karsilagtiracak

Afetlerde iyilesmenin evrelerini ve ilgili problemlerini tanimlayacak
Bir kisiyi travmaya kars1 duyarli hale getiren en az ii¢ faktorii tanimlama ve agiklayacak

Danigsmanliga ihtiyact olan insanlarin yasadigi semptomlarindan en az dort tanesini
ifade edecek

ICERIK
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+ Afet durumlarinda hastaliklar
o Saglik hizmetlerine etki
Fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik saglik (bireysel ve toplumsal)
Bulasici hastaliklar, epidemiler
Cevre saghig ilizerine etkiler
Beslenme, barinma, giivenlik iizerine etkiler
o Afetlerin fiziksel ve sosyoekonomik etkileri
+ Afetlerin toplum tizerindeki etkileri

o O O O

7.BOLUM

Afet Yonetiminde Bilgi Sistemlerive Medyanin Rolii

HEDEFLER
1-Afet yonetiminde bilgi sistemlerini bilmesi

+ Global Bilgi Sistemlerini tanimlayacak

+ Global Bilgi Sistemleri uygulamasinin yararli oldugu afetle ilgili dort uygulama
tanimlayacak

+ Afet yonetiminde GIS kullaniminin avantajlarini ve zorluklarini ifade edecek

+ Afet yonetim siirecinin tiim evreleri igerisinde GIS in nasil kullanildigini agiklayacak

2-Afet yonetiminde medyanin 6nemini bilmesi
+ Afet yonetiminde medyanin roliinii agiklayacak
ICERIK

+ Afet yonetiminde bilgi sistemleri
o Cografi Bilgi Sistemleri
o Afetlerde haberlesme
o Afetlerde iletisim
+ Afet yonetiminde medyanin 6nemi
o Medyanin afet yonetimine etkisi

8.BOLUM

Evre 3 ve 4- Afete Yanit ve lyilesme

HEDEFLER
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1-Afete yanit ve iyilesmenin 6nemini bilmesi

+ Afete yanit ve iyilesmenin tanimlanmasi
+ Afete yanitin amaglarmin belirleme
+ Belirli afete yanit uygulamalarini agiklama
+ Afete yanit konusunda modern yontemlerle ilgili 6rnekler verme
+ Afette iyilesme uygulamalarini agiklama
ICERIK

+ Afete yanit ve iyilesme
o Afete yanit
Afete yanitin amaglari
Afetlere geleneksel ve modern yanit yontemleri
Afetzedelerin kimliklendirilmesi
Afette iyilesme

o O O O

9.BOLUM
Evre 3 ve 4 - Afetlerde riskli gruplar ve hemsirelik bakimlari
HEDEFLER

1-Afetlerde riskli gruplar1 bilmesi

+ Afetlerde ve afet sonrasi zamanlarda en savunmasiz/duyarli gruplari tanimlama ve
siralama

+ Savunmasiz gruplar1 toplumun diger kismindan ayiran en az ii¢ faktor agiklama

+ Afetin savunmasiz gruplar tizerindeki etkisini nasil azaltilacagini tanimlama
ICERIK

+ Afetlerde riskli gruplar
o Tiim yas gruplarinin degerlendirilmesi
Engelliler
Kadmlar
Cocuklar
Yagslhlar
Yerinden edilmisler
Gogmenler ve miilteciler

O O O O O O

EK: 6Anket Formu
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AFET HEMSIRELIGI VE YONETIMINE YONELIK ANKET FORMU
Bu anket, “Hemsirelikte Afet Yonetimi ve Afet Hemsireligi” konusunda hemsire 6grencilerin algilarini
6lecmeye yonelik olarak yerli ve yabanci literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir. Arastirmada
hedeflenen sonuglarin elde edilebilmesi, goriisme formunun eksiksiz ve igtenlikle doldurmaniza
baglidir. Bu baglamda soru formunu eksiksiz doldurunuz. Igtenlikle yanitladigimz icin simdiden
tesekkiir ederiz.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Bolimii

Yasiniz: Cinsiyetiniz: KO EO
Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? Evet (Belirtiniz) O Hayir[J
Caligiyorsaniz;

Gorev yaptiginiz kurumda/hastanede gorev esnasinda afet olmasi durumunda neler yapmaniz
gerektigini biliyor musunuz?

Evetl] (Neler yapmalisiniz) HayirlJ (Neden).....

Daha once afet yonetimi ve/veya afet Evet [J Hayir ]
hemsireligi konusunda bir egitim aldiniz mi?

Aldiniz ise nerede, ne kadar siire egitim
aldimiz belirtiniz.

Afet 6ncesinde afet hemsiresinin gorevleri -
nelerdir?

OBilmiyorum -

Afet sirasinda afet hemsiresinin gorevleri -

nelerdir? )

OBilmiyorum -

Afet sonrasinda afet hemsiresinin gorevleri -

nelerdir?

OBilmiyorum -

Tirkiye’nin afetlere yeterince hazirlikli oldugunu | O Evet ise (Neden)..... U Hayir ise
diisiiniiyor musunuz? (Neden).....
Afetler konusunda toplumun bilingli oldugunu [J Evet ise (Neden)..... U Hayir ise
diisiiniiyor musunuz? (Neden).....
Mezun olduktan sonra ¢alistiginiz kurumda afet | L Evet(Neden)..... U Hayir(Neden).....
hemygiresi olarak gérev yapmak ister misiniz?
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AFET VE AFETLERE HAZIRLIK BIiLINCi SORULARI

Daha 6nce herhangi bir afete Evetl Hayir[
maruz kaldiniz m? Ne tiir bir afetti?.........c.cccceeee.
Afet sirasinda ne yaptiniz

Ailenizden veya yakinlarinizdan herhangi biri afete Evet OKIiM?.......ccooeevenee Hayir()
maruz kald1 mm?
Afet sirasinda neler yapmaniz gerektigini biliyor Evet Hayir[]
musunuz?
Afetler konusunda bir egitime ihtiyacimiz oldugunu Evet Hayir()
diisiiniiyor musunuz?
Afetler konusunda bir egitime katilmak ister misiniz? | Evetl Hayir[
Nasil bir egitim olmal1?.........cccccoceeveinininennennnn. Stiresi ne kadar olmal1.......................
Yasadiginiz ¢evrenin afetlere karst hazirlikli oldugunu Evet HayirlJ Neden?......
diisiiniiyor musunuz?
Kendinizi afetlere karsi hazirlikli hissediyor musunuz? Evet HayirlJ Neden?......
Sizce ailenizin tiim fertleri afete hazirlikli m1? Evet] Hayirl] Neden?......
Afet esnasinda ve sonrasinda yapacaklariniz konusunda aileniz Evetl Hayirl]
fertleriyle konustunuz mu? (Bir afet sirasinda nerede bulusacaksiniz?
Ne yapacaksiniz?
Evinizde yangin s6ndiirme cihazi var mi1? Bu cihazlari her fert Evet HayirJ
kullanmasini biliyor mu?
Su-elektrik-gaz vanalarinin yerini ve nasil kapatilacagini biliyor Evet Hay1r[J
musunuz?
Sizin ve ailenizin 6nemli kayitlarinin kopyalar1 yangina dayanikli bir | Evet] Hayir()
yerde saklantyor mu?
Bir yangin oldugunda yapilacak isleri ailenizle konusup tespit ederek | Evet[ Hay1r[J
tatbikat yaptiniz mi?
Afet sonrasinda yasadiginiz bolge disinda kalabileceginiz bir mesken | Evet[d Hayir[
var m1?
Sizi afet durumunda arayacak yakininiz, dostunuz var mi? (Sizin Evet Hay1r[J
varliginizi, sagliginizi tespit ya da kontrol edecek kisiler belirlendi
mi?)

AFET TEKNIK BiLGi DUZEYi SORULARI
5902 sayili Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bas-kanliginin Teskilat Ve a. Afet
Gorevleri Hakkinda Kanun’ a gore toplumun tamami veya belli kesimleri igin | b. Miidahale

fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan

faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan dogal, teknolojik veya insan

kaynakli olaylar1 tanimlayan ifade asagidakilerden hangisidir?

c. Acil Durum
d. Sivil Savunma

Asagidakilerden hangisi afet a)Afet an1 ulagim durumu d)Hastanelerin afet
durumlarinda hastaneler i¢in 6ncelik | b)Binanin teknik 6zellikleri planlamasindaki 6nemi
kriterlerinden birisi degildir? ¢) Caligma saati e)Yatak kapasitesi

Tiirkiye de afetlerde gorev alan kurumlar ve yapilanmalar | a.Bagbakanlik kriz yonetim merkezi
diisiiniildiigiinde agagidakilerden hangisi Afet sonrasi b.Dogal afetler koordinasyon kurulu
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faaliyete gecen gecici merkezi yapilanmalardan biri

degildir?

c.Deprem Dairesi Bagkanligi
d.Basbakanlik olagantistii hal
koordinasyon kurulu

Asagidakilerden hangisi
risk azaltmanin
faydalarindan biri
degildir?

a.Ikincil tehlikelerin olusumunu engellemek

b.Afetlerin etkilerini sinirlamak

c.Afetlere direncli toplum ve kurumlarin olusmasini sinirlamak
d.Temel afet bilinci kiiltiiriinii olusturmak

e.Acil yardim agamasinda genel yasama diizenini orgiitlemek

Asagidakilerden hangisi afetlerde iyilestirme
calismalarina dahil degildir?

a.Enkaz yonetimi

b.Kriz danismanlig1

c.Hukuksal yardim

d.Istihdamin simirlanmast
e.Isyerlerinde yardim programlari

Asagidaki ifadelerden
hangisi ‘Afetlerde
Rehabilitasyon’un
tanumidir?

a)Afet tesirindensonra temel sosyal fonksiyonlarin yeniden isler haline
getirilmesine denir, 6rnegin okullarin agilmasi

b)Afetoncesinde temel sosyal fonksiyonlarda afete yonelik tedbir
almmasina denir. Ornek: okullarda afet dersinin verilmesi
c)Afetsirasinda temel sosyal fonksiyonlarin isler tutulmasina denir, érnek
okullarin ag¢ik tutulmasi

d)Afettencok sonra temel sosyal fonksiyonlarla ilgili konularin ele
alinmasidir. Ornegin okullarda afet dersinin verilmesi

Halk egitimi toplumu bilgili tutmak ve yanlis bilgilerin yayilimini
onlemek icin gereklidir. Toplum afet sirasinda nasil davranacagi
konusunda bilgili olmalidir. Toplumu bilgilendirmek hemsiresinin
onemli gorevlerinden birisidir. Bu gorevini Jening’e gore hangi
donemde yerine getirmelidir?

a. Afet dncesi

b. Afet sirasinda
c. Afet sonrasinda
d. Hepsi

e. Bilmiyorum

Acil Yonetim
Sistemlerini en iyi
tanimlayan ifadeyi
se¢iniz.

a.Afet temelli calisma sistemleridir.

b.Bilgi paylasimini, 6nemli kaynaklarin koordinasyonunu ve afetlerin
etkin yonetimini kolaylastiran herhangi teknik ya da teknolojik yardim
sistemidir.

c.Hiikkiimetlere bir boliimden diger bir boliime is akisini saglayarak
afetleri yonetmeyi saglayan acil politikalaridir.

d.Tiim bilgileri merkezi olarak kontrol edilen hiikiimet bilgisayarindan
yaparak afet yonetimi islerini daha kolay hale getiren, teknoloji temelli
sistemlerdir.

Triaj stniflanmasinda en yaygin
kullanilan 6l¢ek 4 boliimden olusur.

Bunlar;

T1; kirmuzi, T2 sar1, T3 yesil, T4
siyah. Bu siniflama sistemine gore
kodlarla segenekleri eslestiriniz?

____Yasamsal fonksiyonlar1 tehlikeye girmis derhal miidahale
edilmezse 6lecek olan hasta grubu

____ Otliiler

_Hafif yaralilar ya da fiziksel olarak saglam olanlar grubu
__ Kisasiire i¢in yasamsal fonksiyonlar1 ve durumu dengede
kalabilecek ciddi yaralanmasi ya da hastalig1 olan hasta grubu

Afetlerde beslenme eksikliginden dolay1 a.Maraskus-Kwashiorkor b. Beriberi hastalig
goriilebilecek hastaliklar arasinda agagidakilerden ¢.Kretenizm d.Kolera

hangisi yer almaz? e. Bilmiyorum

1989 yilina kadar 20bin kisinin etkilendigi Minamata hastaligi, bebeklerde a. P?Sti"Sit
zihinsel gerilik, beyin felci, erigkinlerde beyincik nedenli isitme kaybi, bag b. Silfur
donmesi ve uykusuzluga sebep olmustur. Hastalik Japonya da kimya sanayinin c. Civa

bir firmasinin ¢evreye yaydigi atiklardan ve atik sulardan yayilmistir. Bu d. K_lor )
hastalikta etken madde ne olmustur? e. Bilmiyorum
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a.Cocugun yasi1 ve cinsiyeti
Afetlerde ¢cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu b.Travmanin derecesi
olusabilmektedir. Bu durum asagidaki faktorlerin c.Cocugun kronik hastaliga sahip olmasi
hangisinden etkilenmez? d.Aile iiyelerinin kaybi

e.Travma sonrasi sosyal destek sistemleri
Asagidakilerden hangisi afetlerde artan salgin ve a.Tifo  b.Shigellozis c.AIDS
endemik hastaliklardan birisi degildir? d. Kizamik e.Hepatitis A

a.Model Jenning-Sanders tarafindan gelistirilmistir.

Jening in Afet b.Model afet hemsireligi i¢erigini, derslerinde hemsire 6grencilere anlatmak
Hemsireligi Yonetim | i¢in dizayn edilmistir.

Modeli ile ilgili olarak | ¢-Bu model hemsirelere ¢alisma alanlari igerisinde afetleri yonetmek ve

verilen ifadelerden planlama yapmaya yardimet olur.
yanlis olan1 d.Hemsireler diger personellerle isbirligi icerisinde modelin evrelerinin her
isaretleyiniz. segmentinde yer alabilirler.
e.Modelde alt1 farkli evre bulunmaktadir.
a. Sar1 ikaz
Hava saldiris1 ihtimali var oldugunu isaret b. Kirmizi ikaz
eden ve 3 dakika siiren diiz siren sesi ile c. Radyoaktif serpinti ikazi
duyurulan ikaz agagidakilerden hangisidir? d. Kimyasal savas maddeleri tehlikesi ikazi
e. Bilmiyorum
a. Sar1 ikaz
3 dakika stireli kesik-kesik siren sesi ile b. Beyaz 'k.az
duyurulan ikaz asagidakilerden hangisidir? ¢. Kirmizi lk.az D
d. Radyoaktif serpinti ikazi
e. Bilmiyorum

a.Yasamin, organlarin kurtarilmasi,

b.hastanin siiregen radyasyon riskinden uzaklastirilmasi,

c.saglik hizmeti sunanlarin radyasyona maruz kalmasinin ve
kontaminasyonlarinin 6nlenmesi

d.hastanin radyasyona maruz kalmis kiyafetlerinin imha edilmesi
e. Bilmiyorum

Niikleer savasta radyasyona
maruz kalanlarin tedavilerinde
baslica dort amag vardir.
Asagidakilerden hangisi bu
amaglardan birisi degildir?

a) Derhal yangin sondiirme cihazi ile ilk miidahaleyi yapar
b) Kurum yetkililerini ve ¢alisanlari uyarir

¢) Yanginin biiyiikliigiine gore itfaiyeye haber verir

d) Bina icerisindekilerin emniyetle tahliyelerini saglar

Hemsireler, ¢alistiklar1 kurumlarda,
gorevi esnasinda ve gorev alaninda
karsilastig1 bir yangin olayimda
agidakilerden hangisini yapmalidir?

e) Hepsi f) Bilmiyorum
a) Bina terk edilirken degerli esyalar alinmali
Bir binada yangin b) Asansore binerek terk edilmeli
olustugunda nasil ¢) Ust katlara dogru kagilmali

hareket edilmelidir? | d) Yangin ¢evredeki insanlara duyurularak panik yapmadan bina terk edilmeli
e) Hepsi ) Bilmiyorum

a) Balkona ¢ikilir.

b)Disar1 ¢ikmak i¢in kosusturulur.

¢)Dogalgaz, elektrik ve su vanalari kapatilir.

d) Kiris veya kolon altinda cenin durumu alinir.
e)Pencereden agag atlanir f) Bilmiyorum

Asagidakilerden hangisi deprem
esnasinda bina i¢inde uyulmasi gereken
bir davranig tarzidir?

a)Asansori en alt kata indirmeliyiz

b)Asansoril en iist kata ¢ikarmaliyiz

c)Asansorden ¢ikmamaliy1z ve beklemeliyiz
d)Asansorii durdurmali ve en seri sekilde terk etmeliyiz
e)Higbiri f) Bilmiyorum

Deprem sirasinda asansorde
bulunuluyorsa ne yapilmalidir?
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a) Olay ve yaral1 say1s1

b) Adresin bilinen noktalardan tarifi

c¢) Kaza karayolunda ise hangi yonde oldugu
d) Yaralilarin kimlik bilgileri

e) Kullanilan telefon numarast ile ad ve soyadi
f) Bilmiyorum

Acil bir durumla karsilagtiniz ve 112 acil
servisi aramaniz gerekti bu durumda
siklardan hangisi verilmesi gereken
bilgilerden degildir?

a) En kisa zamanda

b) Hayati tehlike i¢in 6nlem alindiktan sonra
¢) Ilk yardim i¢in doktor gelince

d) Hasta yakinlar1 geldikten sonra

Afet durumunda hasta veya yarali saglik
kurulusuna ne zaman sevk edilir?

f) Bilmiyorum

e) Sevk edilmesi gerekmiyorsa sevk etmek gereksizdir

a) Yiiriiyebilenler

Birden fazla kisinin yaralandig1 afet durumlarinda, b) Bagiranlar

ambulansla tasinmada ilk 6ncelik asagidaki yaralilarin ¢) Yasam belirtisi olmayanlar
hangisinindir? d) Solunum gii¢liigii olanlar

e) Kirik ve ¢ikik yarasi bulunanlar
f) Bilmiyorum

TEMEL TERIMLER BiLGi UZEYi SORULARI

Asagidaki ifadelere Dogru (D), Yanhs (Y), Bilmiyorum (B) olarak isaretleyiniz.

Risklerin 6nlenmesi, olas1 zararlariin azaltilmasi ve yol agabilecegi olumsuz etkilerin bir an 6nce
ortadan kaldirilabilmesi i¢in gerekli hazirliklarin yapilmasini saglayan siirekli, siirdiiriilebilir ve
sistematik yontem ve uygulamalar siireci afet yonetimi olarak tanimlanmaktadir.

Olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in acil 6nlemler alinmasini gerektiren beklenmedik ve ani
gelisen olaylara acil durum denilmektedir.

“Belirli bir tehlikenin veya olayin meydana gelmesi halinde, insanlara, insan yerlesmelerine ve
dogal cevreye, bunlarmm zarar veya hasar gorebilirlikleri ile orantili olarak verebilecegi kayip
olasiliklarina Tehlike (hazard) denilmektedir.

“Can ve mal kayiplarina neden olmak ile birlikte toplumun sosyo-ekonomik diizen ve
etkinliklerine, dogal ¢evreye, dogal, tarihi ve kiiltiirel kaynaklara zarar verme potansiyeli olan
dogal, insan ve teknolojik kokenli olusum, olay veya olaylar zinciri”ne risk denilmektedir.

Tiirkiye sismik agidan Diinyanin en pasif bolgelerindendir.

Tiirkiye niifusunun %901 deprem riski yiiksek olan alanlarda yasamaktadir.

Tiirkiye topraklarinin % 66’s1 aktif fay bolgelerinde bulunmaktadir

Tirkiye’de seller genellikle kiy1 bolgelerinde meydana gelmekte ve orman alanlarinin azalmasi,
erozyon ve kontrolsiiz gelismeye bagl olarak siddeti artmaktadir.

Selden kaynaklanan kayiplar, toplam afet kayiplarinin %30’udur ve yillik ortalama kayip 100
milyon §$ iizerindedir.

Tiirkiye niifusunun % 11°1 heyelan bolgesinde yasamaktadir.

Toplam afet kayiplarinin % 8’1 heyelanlardan kaynaklanmaktadir.

Tirkiye Afet nedeniyle yillik can kaybi siralamasinda diinyada 1. siradadir.

Asagidaki ifadelere Dogru (D), Yanhs (Y), Bilmiyorum (B) olarak isaretleyiniz.

Afetlerde oliiler bolgeden tahliye edilmeden dnce son triaj yapilir ve ambulans kullanilarak nakil
edilir.

Afette ilk yarali dalgasi, afetin olmasindan sonra 30 dakika i¢inde hastaneye ulasir. Bunlar genellikle
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agir yaralidir ve ambulansla getirilmislerdir.

Afetten etkilenen toplumlara yeterli gida (2000 kkal/kisi/gilin) saglanir. Yeterli miktarda temiz su
saglanmali, icme pisirme yikama gibi gereksinimleri karsilamak i¢in giinde en az 15 It su
saglanmalidir.

Acil durumlarda afetlerde kurulan sahra hastanesinde giinde hasta basina 30-40 It su, ¢ocuk bagina ise
3-5 It suya gereksinim vardir.

Enfeksiyon kontrolii onlemleri mikroorganizmalarin gegis riskini azaltmak i¢in tasarlandiklari igin
Biyoterdrden etkilenenlere izolasyon ilkeleri uygulanir, enfeksiyon kontrolii ilkerleri uygulanmaz.

Cografi Bilgi Sistemlerinde (CBS) Mekansal olmayan veriler cografi detaylar ile iliskilendirilerek
sisteme entegre edilmektedir.

Uydu goriintiileriyle desteklenen CBS afet yonetiminin her safhasinda etkin olarak kullanilan veriler
olup bir¢ok tilkede afet zararlarinin azaltilmasinda kullanilmaktadir.

Afet sonrasinda: konumu, niteligi ve niceligi belli ve CBS {izerinde kayitli olan altyap ve iistyap1
tesislerinin, yapilarin hasar orani belirlenerek, CBS veri girisi yapilarak, ihtiyaclarin karsilanmast,
gecici ve kalic1 barinaklarin yapilmasi, altyap1 ve listyapi tesislerinin planlanmasi ve insasi
hizlandirilmaktadir.

Afet sonrasinda ihtiya¢ duyulacak ara¢ ve gereclerin planlanmasinda CBS karar vericilere ve
uygulamacilara biiyiik kolayliklar saglar.

Asagidaki ifadelere katilim durumunuzu belirten rakamin altina isaret koyunuz. 1.Hig
Katilmiyorum, 2.Katilmiyorum, 3.Kararsizim/Fikrim yok, 4.Katiliyorum, 5. Tamamen Katiliyyorum

SECENEK
LER

1

2 3

4 15

Afet 6ncesi hemsireleri diger saglik ekibi iiyeleri ile birlikte, halkin afet ve afetlerden korunma
yontemlerini igeren bilgilerini degerlendirerek, afetleri 6nleme, kaza ve enfeksiyonlardan korunma
yollar konularinda verilecek egitimlere katilmalidir.

Afet 6ncesi hemsireleri afet kontrol listeleri olusturmalidir.

Afet 6ncesi hemsireleri kurumunun afet planlama galigmalarina katilmali, egitim,
tatbikat ve organizasyonlarda ki gorevlerini bilmeli ve yapmalidir.

Afet 6ncesi hemsireleri kurumunda ilk yardim i¢in gerekli malzeme, alet ve
materyalleri hazirlamali, aletlerin ¢alisma durumu ve kalibrasyon takiplerini yapmali, ilag ve
tibbi malzemelerin son kullanim tarihlerini belirli periyotlarda kontrol etmelidir.

Afet 6ncesi hemsireleri kizilay, sivil savunma gibi teskilatlarin ¢aligmalarini takip etmeli,
niikleer,biyolojik ve kimyasal silahlara bagli afetlerden korunma, izolasyon ve bildirim konularinda
halki/¢aliganlar bilinglendirmeye yonelik ¢alismalarda bulunmalidir.

Afet an1 ve sonrasinda hemsireleri bakim ve tedavi ihtiyaclarini tespit ederek gerekli olabilecek ilag
ve malzeme kontrolii yapmali ve istemde bulunmalidir.

Afet an1 ve sonrasinda hemsireleri afetten etkilenen halka veya saglik calisanlarina psikolojik destek
saglamalidir.

Afet an1 ve sonrasinda hemsireleri ilkyardim veya bakim i¢in gelmis olan goniilliileri yonlendirmeli,
organize etmeli ve denetlemelidir.

Afet an1 ve sonrasinda hemsireleri acil yardim ihtiyaci olanlarm yan sira kronik
hastaligi olanlara da saglik hizmeti verilmesini saglamalidir.

Afet an1 ve sonrasinda hemsireleri afet siiresinin uzamasi halinde gecici barinak ve ¢cadir kentlerde
yasamak zorundaki kisilere koruyucu saglik hizmetleri verilmesini saglamalidir.

Asagidaki ifadelere katilim durumunuzu belirten rakamin altina isaret koyunuz. 1.Hig SECENEKLER

Katilmiyorum, 2.Katilmiyorum, 3.Kararsizim/Fikrim yok, 4.Katiliyorum, 5. Tamamen

Katiliyorum 1

2

3

4

5
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Afet tamamen alinyazisidir Insanoglu afetlerle basa ¢ikamaz.

Hemsirelerin afete maruz kalan toplumlarda etkin hizmet vermeleri mortalite hizlarinin azalmasi,
sagligin gelistirilmesi, maliyetin artmasi gibi sonuglara yol agmaktadir.

Afet hemsirelerinin sahip olmasi gereken temel yetkinlikler; liderlik, ekip anlayisi, teknik beceri,
iletisim, takim ¢alismasi olmalidir.

Su ana kadar afetler konusunda ki bilgilerim ile, bulundugum her yerde (okul, hastane, aile
hekimligi, is yeri vb.)her tiir afet durumunda, afet yonetiminde etkin rol alabilirim.

Biyolojik, kontaminasyona ugramis hastalara miidahalede ne yapmam gerektigini biliyorum.

Hemsirelerin afet sonrasinda toplumda meydana gelen psikolojik travmalar i¢in gerekli destegi
saglamalar1 temel ve dncelikli gorevleridir.

KBRN atagina atak oncesi hazirlik, olay yerine miidahale ve atak sonrasi yanit dnemlidir.
Hemgire olarak her tiir KBRN ataginda rol ve sorumluluklarimi net olarak biliyorum.

Salgin Yonetimi bir bulasict hastaligin etkilerini en aza indirmek i¢in erken fark etme, hazirlik
yapma ve saptama, miidahale etme, 6nleme ve kontrol ¢alismalarinin tiimiidiir. Salgin
yonetiminde gdrev birinci basamak saglik hizmetlerine aittir.

Gogmen kazalarinda ve miiltecilerin saglik sorunlarina iligkin yapmam gerekenler konusunda
yeterli bilgiye sahip olduguma inanmiyorum.

Afetlerde halk sagliginin 12 temel etik prensibinden birisi olan mahremiyetin korunmasi prensibi
afetlerin ani ve hizli olmasi nedeniyle gozetilmez.

Rihter dlgegine gore Ankara’da 7 siddetinde bir deprem olsa ne yapmam gerektigini
bilmiyorum.

Afetlerden sonra beslenme sorunlari en fazla ¢ocuklarda goriiliir.

Tiirkiye’nin ulusal afet acil eylem planinin hemsirelere verdigi gérevleri biliyorum.

Afet 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda bir hemsire olarak neler yapmam gerektigi konusunda
kendimi yeterli bulmuyorum.

Lisans seviyesinde okulumda afet hemsireligi konusunda bir desin agilmasi gerektigi
kanaatindeyim.

Afetlerde ilag¢ ihtiyaglarinin belirlenmesi 6nemlidir. Afeti takiben yapilacak planlamada afet
durumuna gore ilag ihtiyacini belirlenmesi ve dagitimini yapabilirim.

Hangi afet ne zaman olusacak bilemeyiz ancak aldigim egitimle kendimi afetlere hazirlikl
hissediyorum.

Asagida afet durumlarinda karsilasilan vakalardan ornekler verilmistir. Bu vakalari, uygun Triaj

renklerine ayirimz. Her bir vaka icin uygun olan triaj rengini isaretleyiniz.

Hasta Renk

Geng bir adam ”liitfen yardim edin, bacagim beni dldiiriiyor.”diye Siyah Kirmuzi Yesil Sar1 Bilmiyorum
feryat ediyordu.

Erkek, 40 yasinda, uyarana minimal cevap, yiizeyel solunum, Siyah Kirmuzi Yesil Sar1 Bilmiyorum
agzindan kanamasi var.

Yasli bayan, uyarana cevap yok, genis kafa derisi yaralanmasi, fazla | Siyah Kirmizi Yesil Sar1 Bilmiyorum
miktarda kanamasi var.

38 yasinda obez bayan, dispneik, st uyluk deformitesi var. Siyah Kirmizi Yesil Sart Bilmiyorum
8 yasinda erkek, agliyor, alninda kanamasi var. Siyah Kirmuzi Yesil Sar1 Bilmiyorum
14 yasinda kadin, ¢1glik atiyor, sirtinda agr1 tarifliyor. Siyah Kirmuzi Yesil Sar1 Bilmiyorum
40 yasinda erkek, bagirtyor, list extremitelerinde yanik var. Siyah Kirmizi Yesil Sari1 Bilmiyorum
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28 yaginda erkek, yliziinde ve iist extremitelerinde siyriklari var, Siyah Kirmuzi Yesil Sart Bilmiyorum
kulaklarindan kan geliyor.

38 yasinda erkek, sol elinde yaralanma var, inliyor. Siyah Kirmizi Yesil Sar1 Bilmiyorum
26 yasinda kadin, agliyor, bacaklarinda penetrasyon travmasi var. Siyah Kirmizi Yesil Sari1 Bilmiyorum
44 yasinda erkek, acilen Kardiyopulmoner Resesiitasyon gerekiyor. | Siyah Kirmizi Yesil Sari Bilmiyorum

Afetler, dogal ve insan kaynakli/teknolojik afetler olarak ikiye ayrilmaktadir. Asagida verilen afetleri

uygun kategoriye yerlestiriniz.

-Biiyiik Yanginlar -Kuraklik, -Teror Olaylari, -Volkan Patlamasi, -Deprem, -Barajlarin Yikilmasi,

Daodal Afetler

Afetler

Insan Kaynakli veya
Talnnlniile Afatlar
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Tiirkiye, 6nemli deprem kusaklarindan biri
olan Alp-Himalaya deprem kusaginda yer
almaktadir. Tiirkiye’de ortalama her 8 ayda
bir hasar yapan bir depremin olusmaktadir.
Hasar yapan depremler ortalama olarak her
yil 4.024 binanin yikilmasina ve 664 insanin
6lmesine neden olmaktadir. Bu bilgiler
15181inda ve Jening’in Afet Hemsireligi
Yonetim Modelini kullanarak litfen
asagidaki sorular cevaplayimiz...

DEPREM éncesinde afet hemsiresinin gorevleri
nelerdir?

GURCISTAN

TURKIYE’NIN DEPREM BOLGELERI HARITASI
1. Derece (Deprem riski cok fazla)

- 2. Derece (Deprem riski fazla)

3. Derece (Deprem riski orla)

[ 4. Derece (Deprem riski az)

;l 5. Derece (Deprem ns!:n;xq)kiz)“ e

nelerdir?

DEPREM sonrasinda afet hemsiresinin gérevleri
nelerdir?

Hastanede gorev yapmakta iken DEPREM
olmas1 durumunda hemsire olarak hastalara nasil
miidahale eder ve nelere dikkat edersiniz

Birinci Basamak saglik kurulusunda gorev
yapmakta iken DEPREM olmasi durumunda
hemsire olarak hastalara nasil miidahale eder ve
nelere dikkat edersiniz

Ailenizle evde beraber iken DEPREM olmasi
durumunda hemsire olarak hastalara nasil miidahale
eder ve nelere dikkat edersiniz

DOGAL AFETLERDEN DEPREM iCIN AFET HEMSIRELIGi AFET YONETIMi UYGULAMASI




Ek 7: Egitim Programi Katihm Belgesi
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SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

HACETTEPE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK BOLUMU

KATILIM BELGEST

Sayin... ... e

2011-2012 OGRETIM YILI GOZ DONEMINDE
DOZENLENEN AFET HEMSIRELIGI VE YONETIMI EGITIM
PROGRAMINA KATILMISTIR.

Prof. Dr. Nuran AKDEMIR _ Prof. Dr. Giiliimser KUBLAY
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Hemgirelik Bolim Baskan1 Bolimii Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali Bagkani
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Ek 8: Afet Hemsireligi ve Yonetimi Egitim Program

Egitim Program Tanimi ve Amaci

Dersin katilimer ve aktif bir bi¢imde teorik ve uygulamali olarak yliriitiilmesi yoluyla
dersi alan 6grencilere afet hemsireligi ve afet yonetimi konusunda giincel bilgi vermek,
donem sonunda bu konuda 6grencilerin yeterli bilgi ve beceri ile donanmalarina katkida
bulunmak, o6grencilere ilgili konuda gozlemler yapmak ve bunu simifta tartismaya
acmak, Ogrencilerin afet hemsireligi konusundaki bilgi ve becerilerinin gelismesine
katkida bulunmak ve 6grencilere kosullar1 olustugunda uygulayabilecekleri Jening’in
afet hemsireligi modeline uygun olarak bir afetin hemsirelik agisindan degerlendirme

planini hazirlatmak.

Bu ders kapsaminda 68renciye kazandirilmak istenenler

I. Ogrencileri afet yonetimi ve afet hemgireligine konularinda bilgi sahibi yapmak

ii. Afet yonetimi ve afet hemsireligine iliskin kavramlarini tartismak ve afetlere karsi
aliabilecek onlemleri 6rnekleri ile ortaya koymak

lii. Afet hemsireliginin, afet yonetimi ve afetlerdeki rolii hakkinda bilgi vermek ve
bunun halk sagligi acisindan neden O6nemli oldugu hakkinda bilgi vermek ve bunu
derslerde tartismak

iv. Ogrencilere afet hemsireligi konusunda temel bilgileri vermek ve teknik geziler
planlamak ve diizenlemek suretiyle Ogrencilerin afet hemsireligi konusundaki beceri
diizeylerini arttirmak

v. Jening’in afet hemsireligi modeline uygun olarak bir afetin (deprem) hemsirelik
acisindan degerlendirme planini hazirlatmak

vi. Afetler konusunda 6grencilere detayl bilgi vermek ve afet hemsireligi uygulamalari
hakkinda Tiirkiye’den ve Diinyadan bilgiler vermek

vii. Afetlerin oncesinde sirasina ve sonrasinda kisacasi bir afet siirecinde yapilmasi
gerekenler hakkinda 6grencilere bilgi vermek

viii. Ogrencilere triyaj uygulamalar1 yaptirmak ve oOrnek afet hazirlik planlari
hazirlatmak, uygulanabilirligini tartismak
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Dersten Ogretim Uyesinin Beklentisi

I. Ogrencilerin derse devami ve tartisma, uygulama ve etkinlik siireglerine aktif
katilim1

ii. Ogretim iiyesinin ilgili konularda verecegi materyalleri okuyup derse
hazirlikl gelmeler

Iii. Ogrencilerin derse hazirlikli gelmesi, arastirma yapmasi ve ilgili literatiirlere
erisebilmesi

iv. Konu sunumu, proje ve afet hazirlik plam1 hazirlanmasi 6devlerinin

hazirlanmasi sinifta sunulduktan sonra egitimciye teslim edilmesi

Dersin Islenme Bicimi.

Egitimlerde konu ile ilgili cesitli materyaller 6nceden verilebilir, 6grenciler bunlari
degerlendirerek derslere katilim gosterir. Bazi dersler 6grenciler tarafindan sunulur ve
tartigilir. Derste bilgisayar ve projektdr araciligiyla konular anlatilir. Egitimlerde
ogrencilere cesitli konularda (afetler, afet hemsireligi, triyaj vb.) uygulama yaptirilir. Bu

uygulamalar egitimci tarafindan degerlendirmeye alinir.



Ek 9: Egitim Program Uygulama Plam

1.BOLUM- EVRE 1-AFET YONETiMi VE AFET HEMSIRELIGi
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Konu Baghg1 Egitim hedefleri Ogretim S.(ﬁntgm ve I;_l:ll::agnel:ig Degerlendirme
Teknikleri
isleyis:
Olumlu egitim atmosferi
Tanisma olusturulacak
-Konuya ilgi ¢ekilecek
-Giris yapilacak
-Egitimin amac1 ve egitim sonunda beklenen Amag ve egitim | Projektor Sinif tartigmasi
egitim hedeflerinin gézden gegirilmesi sonundabeklenen hedeflerin | Laptop esnasindaki
-Karsilikli 6nerilerin alinmasi vekatilimeilarin gozlemler
-Istek ve beklentilerin agiklanmas1 beklentilerinintartigiimasi Soru-cevap
-Ortaklik olusturulmasi ve programa katilimin - Soru cevap
onaylanmasi - Anlatim
Afet Yonetimi ile ilgili kavramlari bilmesi PPT gosterimi Projektor Sinif tartigmasi
Afet Yonetimi Ve Afet Hemsireligi ile Tlgili # Afetin tammim ifade edecek Soru-cevap Laptop esnasindaki
Kavramlar + Afet yonetimi kavramim tanimlayacak Anlatim gozlemler
# Afet yonetiminin temel ilkelerinden en az Soru-cevap
iiclinii sayabilecek
Afet hemsireligi kavramini bilmesi PPT gosterimi Projektor Sinif tartigmasi
* Afet hemsireligi kavramini tammlayacak Soru-cevap Laptop esnasindaki
s Anlatim Yazi gozlemler
Afet hemsireligi kavramt -Tartisma tahtasi Soru-cevap
-Bireysel ¢alisma (Evodevi)
-Grup ¢aligmast
Afetle iligkili olan kavramlart bilmesi PPT gosterimi Projektor Sinif tartismasi
% Tehlike, acil durum, risk ve duyarlihk | Video gosterimi Laptop esnasindaki
Afetle ilgili kavramlar kavramlarini tanimlayacak Soru-cevap gozlemler
Anlatim Soru-cevap
Afet tiirlerini bilmesi PPT gosterimi Projektor Sinif tartigmasi
.y % Dogal afet tiirlerini tanimlayacak Video gosterimi Laptop esnasindaki
Afet tiirleri ¥ .y N
# Dogal olmayan afet tiirlerini tanimlayacak | Soru-cevap gozlemler
Anlatim Soru-cevap
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2.BOLUM- EVRE 1- ZARAR AZALTMA, EGITIM VE TOPLUMSAL FARKINDALIK

Ogretim Kullanilan
Konu Bashg Egitim hedefleri Yontem ve Degerlendirme
Teknikleri | *™¢ 8¢S
Afet yonetim siirecinin farkli evrelerini tanimlamasi Ppt gosterimi | Projektor Sinif tartigmasi
Afet yonetim + Afet yonetim siirecinin farkli evrelerini sayabilecek Soru-cevap Laptop esnasindaki
stireci evreleri Anlatim gozlemler
Soru-cevap
Evrel-zarar azaltmanin 6nemini agiklamasi PPT gosterimi
+ Evrel-zarar azaltmanin 6nemini ifade edecek Video
4 Afet yonetiminin toplumsal politikalara nasil entegre edilebilecegini ifade | gosterimi
edecek Soru-cevap
Evre 1 + Afete hazirligi tammlayacak Anlatim
+ Afet yonetiminde hazirhigin 6nemini agiklayacak
+ Afete hazirlik uygulamalarinda yapilmasi gereken dort 6nemli evre listeleyecek
+ Afette risk azaltmanin 6nemini agiklayacak
+ Afetlerde zarar azaltma stratejilerini agiklayacak
Afetlerde egitim ve toplumsal farkindalig1 bilmesi Ppt gosterimi | Projektor Siif tartigmasi
+ Afetlerde egitimin dnemini bilecek Video Laptop esnasindaki
+ Afetlerde diinya da ve Tiirkiye’de egitim kosullarini sayabilecek gosterimi gozlemler
+ Afetlerde toplumsal farkindaligin 6nemini ifade edecek iOFIU-Cevap Soru-cevap
nlatim

Afetlerde egitim
ve toplumsal
farkindalik

+ Afetlerde toplumsal farkindalik konusunda iilkedeki mevcut durumu ifade
edecek

+

- FEEE

Egitim ve toplumsal farkindalik konusunda toplum temelli yaklagimin énemini
ifade etme ve agiklama

Toplum temelli yaklagima dahil olan farkli paydaslari tanimlama

Afet yonetiminde bazi uygun okul temelli programlari tanimlama

Bir okul temelli programi afet yonetimine etkin bir sekilde uyarlama ve tartigma

Kiltiiriin insanlarin afet egitimi ve toplumsal farkindalik programlarina
cevaplarina nasil katki yaptigini1 tanimlama ve agiklama

Egitim ve toplumsal farkindalik programlari sirasinda 6nemli sosyal norm ve
degerleri tartigma
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3.BOLUM- EVRE 1-AFET HEMSIRELIGI

Jening’in afet hemsireligi modelinin her bir evresinde
hemsirenin rollerini agiklayacak

o Egitim hedefleri Ogretim Yontem | Kullanmilan Degerlendirme
Konu Bashg - -
ve Teknikleri arac gerec
Afet hemsiresinin rolleri | Afet hemsiresinin rollerini bilmesi Ppt gosterimi Projektor Sinif tartigmasi
# Afet hemgiresinin rollerini sayacak Soru-cevap Laptop esnasindaki gozlemler
Anlatim Soru-cevap
Afet hemsiresinin Afet hemsiresinin gorevlerini bilmesi Ppt gosterimi Sinif tartigmasi
gorevleri # Afet hemgiresinin gorevlerini sayacak Soru-cevap esnasindaki gézlemler
Anlatim Soru-cevap
Afet hemsireliginin temel | Afet hemsireliginin temel ilkelerini bilmesi Ppt gosterimi Projektor Sinif tartigmasi
ilkeleri + Afet hemsireliginin temel ilkelerini ifade edecek Soru-cevap Laptop esnasindaki gozlemler
Anlatim Soru-cevap
Tiirkiye de ve diinyada Tirkiye de ve diinyada afet hemsireligi egitim durumunu | Ppt gdsterimi Projektor Sinif tartigmasi
afet hemgireligi bilmesi Soru-cevap Laptop esnasindaki gzlemler
+ Tirkiye’de afet hemgireligi egitim durumunu | Anlatim Soru-cevap
aciklayacak
+ Diinyada afet hemsireligi egitim  durumunu
aciklayacak
Afet hemgireliginde Afet hemsireliginde kullanilan modelleri bilmesi PPT gosterimi
kullanilan modeller + Afet hemsireliginde kullamlabilecek modelleri | Soru-cevap
aciklayacak Anlatim
Jening’in afet hemsireligi | Jening’in afet hemsireligi modelini bilmesi Ppt gosterimi Projektor Sinif tartigmasi
modeli + Jening’in afet hemsireligi modelini agiklayacak Soru-cevap Laptop esnasindaki gozlemler
+ Jening’in afet hemsireligi modelinin 6nemini ifade | Anlatim Jening Soru-cevap
edecek Grup caligmasi modeli
+ Jening’in afet hemsireligi modelinin evrelerini sayacak oenekleri,
+ Jening’in afet hemsireligi modelini  evrelerini grup calisma
aciklayacak materyalleri
+
+

Jening in afet hemsireligi modelini afet durumlarina
uyarlayacak
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4.BOLUM EVRE 1-KBRN AFETLER VE HEMSIRENIN ROLLERI

Konu Bashgi Egitim hedefleri Ogretim Kullamlan | Degerlendirme
Yontem ve arac gerec
Teknikleri
KBRN olaylari KBRN olaylarimi bilmesi Ppt gosterimi | Projektor Sinif tartigmasi
+ Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylar1 tanimlayacak | Video Laptop esnasindaki
+ Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylarin 6zelliklerini | gdsterimi gbzlemler
bilecek Soru-cevap Soru-cevap
+ Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylarin etkilerini | Anlatim
bilecek
KBRN KBRN durumlarinda ki hemsirelik rollerini bilmesi Ppt gosterimi | Projektor Sinif tartigmasi
durumlarinda ki + Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylarda hemsirenin | Soru-cevap Laptop esnasindaki
hemsirelik rolleri rollerini sayacak Anlatim gozlemler
Soru-cevap
5.BOLUM. EVRE 2- AFET ANI
Konu Bashi Egitim hedefleri Ogretim S.(iinte.m ve Kullanilan Degerlendirme
Teknikleri arac gerec
Afet aninda yapilacaklar1 bilmesi Ppt gosterimi Projektor Sinif tartigmasi
Afet aninda yapilmas + Afet aninda yapilmasi gerekenleri | Video gosterimi Laptop e§pas1ndaki
sayacak Soru-cevap gbzlemler
gerekenler
Anlatim Soru-cevap
Afet triajin1 bilmesi PPT gosterimi Projektor Sinif tartismasi
£ Afet trigjim smf ortamindaki | Video gdsterimi Laptop esnasindaki gzlemler
vakalara uygulayacak Soru-cevap Trig) | Soru-cevap
Afet triajt + Afet triajmin 6nemini ifade edecek | Anlatim malzemeleri
+ Afet triajinda kullamlan sistemleri | Triaj uygulamasi
sayacak Grup ¢alismasi
+ Afet triajinda hemsirenin rollerini
ifade edecek
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6.BOLUM EVRE2- AFETLERIN SAGLIK VE SAGLIK HIZMETLERI UZERINE ETKILERI

Afetlerde iyilegsmenin evrelerini ve ilgili problemlerini tanimlayacak
Bir kisiyi travmaya kars1 duyarli hale getiren en az tli¢ faktorii tanimlama ve
aciklayacak

S99 : Ogretim
Konu Bash# Egitim hedefleri Yﬁ;gltem ve | Kullamlan Degerlendirme
Teknikleri | *"™$ 8¢
Afet durumlarinda yaygin olan hastaliklar1 tanimlamasi PPT | Projektdr Sinf
+ Bulasici hastaliklar yayilima olasiligin artiran risk faktorlerini tartigacak | gosterimi | | aptop tartigmasi
+ Bulasici hastaliklarin yayilimimi 6nleyen/azaltan yollar1 tanimlayacak i?lai;frivap eg_nasmdaki
+ Bulasic1 hastaliklarin kontroliinde uygun stratejilerin tanimlayacak gozlemler
Afet + Afet durumlarinda cevresel saglk yonetiminde giigliikleri ve sinirliliklar Soru-cevap
d larmd siralayacak
UIUMANGa - o - ganitasyon programinin uygulanmast yolu ile saghgm ve hijyenin
hastaliklar jltasyon  prog ve y gle Iy
gelistirilmesini agiklayacak
+ Su kaynaklarinin 6nemini ve su niceligi ve niteligi i¢in minimum
standartlar1 agiklayacak
+ Afet durumlarinda gevresel saglik programlarini gozlemek, degerlendirmek
icin siireci tanimlayacak
Afetlerin toplum tizerindeki etkilerini bilmesi PPT Projektor Sinif
+ Toplum i¢inde afetlerden etkilenen farkli sektorleri tanimlayacak gbsterimi | Laptop tartismasi
+ Toplumun farkli sektorleri iizerinde afetin etkilerini agiklayacak Video esnasindaki
+ Afet sonrasi donemde gida dagitim problemlerini azaltmak igin acil durum gosterimi gozlemler
planlar gelistirecek Soru- Soru-cevap
Afetlerin + Afetlerin bireylerin ¢alisma kapasiteleri ve sosyal iyilik halleri {izerindeki | cevap
toplum etkilerini degerlendirecek Anlatim
tzerindeki + Dogal ve insan kaynakli afetlerin neden oldugu ekonomik etkilerin
etkileri genisligini karsilastiracak
+
+
+

Danigmanliga ihtiyact olan insanlarin yasadigi semptomlarindan en az dort
tanesini ifade edecek
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7.BOLUM AFET YONETIMINDE BIiLGIi SISTEMLERiI VE MEDYANIN ROLU

Afete yanit konusunda modern yontemlerle ilgili 6rnekler verme

Konu Baghg Egitim hedefleri O™ | Kutantan | Degerlendirme
Afet yonetiminde bilgi sistemlerini bilmesi PPT gosterimi Projektér | Smf
+ Global Bilgi Sistemlerini tanimlayacak Soru-cevap Laptop tartismasi
+ Global Bilgi Sistemleri uygulamasinin yararli oldugu afetle ilgili dort | Anlatim esnasindaki
Afet yonetiminde | uygulama tanimlayacak Video gozlemler
bilgi sistemleri + Afet yonetiminde GIS kullaniminin avantajlarimi ve zorluklarimi ifade gosterimi Soru-cevap
edecek GIS gdsterimi
+ Afet yonetim siirecinin tiim evreleri igerisinde GIS in nasil kullanildigim
aciklayacak
Afet yonetiminde medyanin 6nemini bilmesi PPT gosterimi Projektér | Smf
Afet ydnetiminde + Afet yonetiminde medyanin roliinii agiklayacak i?lrll;f;Vap Laptop tartigmasi .
medyanin 6nemi esn asindaki
gozlemler
Soru-cevap
BOLUM 8. EVRE 3 VE 4- AFETE YANIT VE IYILESME
Konu Bashn Egitim hedefleri Ogretim Yﬁnte:m Kullamilan Degerlendirme
ve Teknikleri arac gerec
Afete yanit ve iyilesmenin 6nemini bilmesi PPT gosterimi Projektér | Simif tartigmasi
+ Afete yanit ve iyilesmenin tanimlanmasi Soru-cevap Laptop esnasindaki
Afete yanit ve + Afete yanitin amaglarinin belirleme Anlatim gdzlemler
iyilesme + Belirli afete yanit uygulamalarini agiklama Soru-cevap
*
*

Afette iyilegsme uygulamalarini agiklama
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BOLUM 9.Evre 3 ve 4 - AFETLERDE RiSKLi GRUPLAR VE HEMSIRELIK BAKIMLARI

. . Ogretim
Konu Bashg Eelimiiede ey Yontem ve I;.l:llgl:agn;zg Degerlendirme
Teknikleri
Afetlerde riskli gruplari bilmesi PPT gosterimi Projektor | Smf
+ Afetlerde ve afet sonras1 zamanlarda en savunmasiz/duyarl gruplari tammlama | SOru-cevap Laptop tartigmasi
Afetlerde
riskli aruplar ve siralama Anlatim esnasindaki
grup + Savunmasiz gruplar1 toplumun diger kismindan ayiran en az li¢ faktor agiklama gozlemler

+ Afetin savunmasiz gruplar iizerindeki etkisini nasil azaltilacagini tanimlama

Soru-cevap
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EK10: Uygulama Asamalarindan Bazi Goriintiiler

Simulasyon Merkezi Ogrenci Uygulamasi
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Itfaiye Uygulamasi



151

Triaj Uygulamasi
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