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OZET

Giris ve Amac: Diinyada ve Tirkiye’de dogal afetlerin sikligi ve siddeti artmaktadir.
Hemsirelerin afet bolgelerinde gelisen olumsuz sonuclar1 azaltmada ve uygun miidahaleleri
saglamada rolleri 6nemlidir. Bu ¢aligmanin amaci hemsirelerin afetlere hazirlik durumunu ve
risk algilarini belirlemektir.

Yontem: Calisma yogun bakim {initesinde aktif olarak ¢alisan 100 hemsire ile online olarak
gerceklestirild. Veriler 21 sorudan olusan kisisel bilgi formu, Deprem Risk Algis1 Olgegi ve
Hemsirelerde Afete Hazirlik Olgegi ile toplandi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortanca degeri 28 (min:19 max:53) olarak
saptanmis olup, en sik c¢alisilan birim eriskin yogun bakim f{initeleri olarak saptanmigtir
(%36). Kurumlarin %91’inde afet plan1 mevcutken hemsirelerin afet plant hakkinda bilgi
sahibi olma orant %47 olarak tespit edilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin afet plani
hakkinda bilgi sahibi olmasinin miidahale ve afet sonrasi evresi alt boyutlar1 {izerinde pozitif
yonde etkili oldugu bulunmustur. Unite olarak afete hazir olma durumlar1 sorgulandiginda
katilimcilarin %17’°si hazir olduklarini ifade etmistir. Miidahale ve afet sonrasi evresi dlgek alt
boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Afet bilgi diizeyinin artmasinin siireci yonetmede etkili oldugu goriilmektedir. Bu
dogrultuda hemsirelerin olasi bir afet durumuna hazir olmasi i¢in afet planlar1 hakkinda etkili
bir egitim almalar1 Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Risk Algisi, Hemsire, Yogun Bakim Unitesi

DISASTER PREPAREDNESS AND RISK PERCEPTIONS OF INTENSIVE CARE
NURSES

ABSTRACT

Introduction and Aim: The frequency and severity of natural disasters are increasing in the
world and in Turkey. Nurses have an important role in reducing the negative outcomes and
providing appropriate interventions in disaster areas. The aim of this study was to determine
the disaster preparedness and risk perceptions of nurses.

Material and methods: The study was conducted online with 100 nurses actively working in
the intensive care unit. Data were collected with a personal information form consisting of 21
questions, Earthquake Risk Perception Scale and Disaster Preparedness Scale in Nurses.
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Results and discussion: The median age of the nurses participating in the study was
determined as 28 (min:19, max:53), and the most frequently studied unit is adult intensive
care units (36%). While 91% of the institutions had a disaster plan, the rate of nurses having
information about the disaster plan was found to be 47%. The knowledge of intensive care
nurses about the disaster plan was found to have a positive effect on the sub-dimensions of
intervention and post-disaster phase. When their disaster preparedness as a unit was
questioned, 17% of the participants stated that they were ready. It was found that there was a
significant positive correlation between the intervention and post-disaster phase scale subscale
scores (p<0.05).

Conclusion: It is seen that increasing the level of disaster knowledge is effective in managing
the process. In this direction, it is recommended that nurses receive effective training on
disaster plans to be ready for a possible disaster situation.

Keywords: Disaster, Risk Perception, Nurse, Intensive Care Unit

GIRIS

Afetler doga ve insan kaynakli gelisebilen, var olan kaynaklarin ortaya ¢ikan olagantistii talep
karsisinda yetersiz kaldigi durumlar olarak tanimlanmaktadir’. Biiyiik kayiplara neden
olmasinin yani sira toplumlarin isleyisini ve diizenini etkileyen afetler; dogal afet (deprem,
c1g, sel vb.) ve insan kaynakli afetler (savaslar, bulasici hastaliklar vb.) olmak {izere iki
sekilde meydana gelebilmektedir®>. Afet meydana gelen bir iilkede insanlarin yaralanmasi ve
hayatin1 kaybetmesi, evlerinin ve yasam diizenlerinin zarar gérmesi, saglik sisteminin
kesintiye ugramasi gibi durumlar beklenen sonuglardir®>. Diinya c¢apinda 2022 yilinda
meydana gelen toplam 387 afet olayinda 30.704 kisi hayatin1 kaybetmistir* Tiirkiye’de ise en
son komgu tlkeleri etkileyen, 6 Subat Kahramanmaras depremi yaklasik 50 bin kisinin
hayatin1 kaybetmesine ve hayatta kalan insanlarin cadir kentlerde ya da farkli sehirlerde
yasamaya baglamasina sebep olmustur. Can ve mal kaybinin yan1 sira toplumsal halk saglig
yoniinden 6nemli risklerin ortaya ¢iktigi 10 ili etkileyen bu deprem; bolgede OHAL ilan
edilmesine yol acacak biiyiikliikte bir yikima sebep olmustur’. Bilindigi iizere iklim
degisiklikleri afet riskini artirmakta ve afete yonelik alinabilecek 6nlemleri zorlagtirmaktadir®.
Mevcut ¢alismalar 6zellikle kiiresel 1sitnmanin artmasi ile yikic1 dogal afetlerin sayisinda ciddi
bir artis oldugunu ve afetlerin siddetinin iklim degisikligi ile paralel seyrettigini
gostermektedir’®. Bu dogrultuda ongoriilen en genel durum ise; gelecekte iklim degisikligine
bagh afet sayilarinin ve siddetinin artma ihtimalinin oldugudur’. Meydana gelebilecek
afetlerde hazirlikli olma ve zarar gorebilirligi azaltmak i¢in merkezi ve yerel yOnetim
kapasitelerinin  artirilmasi, devlet politikalar1 ile entegre c¢alismalarin yiiriitiilmesi
gerekmektedir!?.

Afetlerin saglik sistemi lizerindeki etkileri degerlendirildiginde; bir afet olayinin sebep oldugu
aksakliklar yalmizca saglik talebinin artmasma degil ayn1 zamanda bir afet olay:
gerceklestiginde hizli ve iyi koordine edilmis bir miidahaleyi de gerektirmektedir!'!2. Saglik
sisteminin kilit noktas1 olan hemsirelerin kriz ve afet doneminde hayati rol oynadigi COVID-
19 Pandemi doneminde bir kez daha goriilmiis olsa da; hemsireler afetin her asamasinda
cesitli zorluklarla miicadele etmek zorunda kalmaktadir'>. Bununla birlikte International
Council of Nurses (ICN) afetlerde hemsirelerin etki alanlarmmi tanimlamis ve afet
durumlarinda basarili bir saglik hizmeti sunumunun ancak hemsirelerin hizli ve etkili bir
sekilde miidahale etmesiyle gerceklesebilecegini belirtmistir'*. Bunun saglanabilmesi ve
hemsirelerin bir afet durumunda nasil davranacaklari, kendilerini ve ¢evresindeki bireyleri
nasil koruyacaklar1 konusunda basa ¢ikabilme davranisi kazanmalar i¢in afetler konusunda
egitim almalar1 gerekmektedir'®.
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Ciinkii afet durumlarinda saglik personeli i¢in gérev alma goniilliiliikkten ziyade profesyonel
bir yaklasim sergileme zorunlulugunu getirmektedir'®. Ozellikle Yogun Bakim Unitesi (YBU)
gibi kriz durumlar1 ile daha sik karsilasilan, teknolojik aletlerin kullaniminin ve hareketliligin
daha fazla oldugu karmasik birimlerde calisan Yogun Bakim (YB) hemsirelerinin bilgi ve
becerilerinin siirekli yenilemesi beklenmektedir!”.

Yogun bakim hemsireleri; yagami tehdit edici problemleri olan hastalarin araliksiz izlenmesi,
fiziksel degerlendirmesinin yapilmasi, kaliteli ve ileri bakimin verilmesinden sorumlu, sorun
¢dzme becerisi gelismis hemsirelerdir'®!*. Bu nedenle YB hemsireleri gelisebilecek bir afet
durumunda kritik bakimi devam eden hastalarin transferi, afet aninda ve afet sonrasi
yapilmasi gerekenler konusunda bilgilendirilmelidir. Bu dogrultuda hem saglik kurumun hem
de hemsirelerin afet eylem plani olmaldir. Afet eylem plani, siginak ve toplanma alanlari,
kullanilacak malzemeler, iletisim kurulmasi gereken kisi ve kurumlar hakkinda bilgi sahibi
olmasimi gerektirmektedir’®®. Genel olarak afetler dnlenemez olsa da etkilerini azaltmak igin
hazirlanmak ve 6nlem almak afetlere hazirlik olarak tanimlanmaktadir?!. Hemsirelerin sahip
oldugu deneyimler ve aldiklar1 egitim afete hazir olma durumunu etkileyen faktorler arasinda
yer alirken, afete hazir olmalar1 ise afete miidahale konusundaki farkindaliklarini, bilgi ve
becerilerini artirmaktadir®®>. Afet risk ydnetimi gerekli bilgi ve beceriyi kullanarak etkili
hemsirelik bakimi1 sunmay1 ifade etmektedir. Afet risk yonetimi bilgi ve becerisi yiiksek
hemsirelerin afet magdurlarina yardim ederken daha az kaygi ve tereddiit yasadigi
goriilmektedir?®. Afetlerin yonetilmesinde aktif rol oynayan hemsireler olaganiistii durumlarda
iletisim yetenegi, klinik bakim becerisi, ekip liderligi, problem karsisinda yaratici ¢dziim
iiretebilme ve kaynak yonetimi konusunda uzman davranislar sergileme yetenegine sahiptir?*.
Bu calismanin amaci afet bolgelerinde gelisen olumsuz sonuclari azaltmada ve uygun
miidahaleleri saglamada 6nemli bir yere sahip olan hemsirelerin afetlere hazirlik durumunu ve
risk algilarin belirlemektir.

GEREC YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma yogun bakim hemsirelerinin afetlere hazirlik durumunu ve deprem risk algilarini
belirlemek amaciyla tanimlayici kesitsel tiirde planlanmistir. Arastirma asagidaki sorulara
yanit aramistir;

-Yogun bakim hemsirelerinin deprem risk algis1 ve afetlere hazirlik durumu ne 6l¢iidedir?
-Deprem risk algis1 demografik 6zelliklere gore farklilik gosterir mi?

-Afete hazir olma durumu demografik 6zelliklerden etkilenir mi?

Arastirmanin  drneklemini yogun bakim hemsireleri olusturmaktadir. Orneklem segim
yontemine gidilmemis olup ulasilabilen ve goniillii olan kisilerle calisma yapilmasi
planlanmistir. Katilimcilara sosyal aglar {izerinden elektronik anket formu ile ulasilmistir.
Mayis 2022 — Haziran 2022 tarihleri arasinda toplam 100 yogun bakim hemsiresi ¢alismaya
katilim gdstermistir. Katilimcilardan goniillii onam ve gerekli izinleri alinmustir.

Veri Toplama Araclar

Tammlayic1 Bilgiler Formu: Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yas, cinsiyet,
yasadiklar il, egitim durumu ve g¢alistiklari il gibi bireysel 6zelliklerine ek olarak daha 6nceki
afet deneyimlerini ve afetleri algilama bigimlerini tanimlamak tizere arastirmacilar tarafindan
literatiir bilgileri 15181nda olusturulan 21 sorudan olusmaktadir.

Deprem Risk Algis1 Olgegi (DRAO): Deprem risk algisini belirlemek iizere kullanilan bu
dlgek 2016 yilinda Trumbo ve arkadaslari®® tarafindan kasirganin duyusal ve bilissel agidan
risk algisinin belirlenmesi tizerine gelistirilmistir.
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Olgegin tiim dogal afetler icin genellenebilecegi, kasirgadan farkli bir dogal afet igin
kullanilacagi zaman kasirga yerine sadece afetin adi degistirilerek kullanilabilecegi
belirtilmistir. 2021 yilinda Mizrak ve arkadaslar1 kasirga yerine deprem afetini tercih ederek
oleegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasini yapmuslardir. Olgek besli likert tipte
tanimlanan toplam 8 sorudan olusmaktadir. Ters kodlanmig madde bulunmamaktadir.
Duyusal risk algis1 (Madde 1,2,3,4) ve bilissel risk algis1 (Madde 5,6,7,8) olmak iizere iki alt
boyut icermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0,857 olarak belirlenmistir. Yapilan bu
caligmada ise Olgegin Cronbach Alfa (a) katsayisit 0,91 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
deprem afeti ile ilgili yasadiklar1 algilara gore kendilerine en yakin gelen secenegi
isaretlemeleri istenmistir. Olgekten alinan ortalama ve toplam puanlarin yiiksek olmasi risk
algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olgegi (HAHAQO): Hemsirelerin afetlere karsi hazir
oluslarin1 dlgmek amaciyla Ozcan?®. tarafindan 2013 yilinda literatiirde yer alan benzer
olceklerden yola c¢ikilarak gelistirilmistir. Olgek besli likert tipte, toplam 20 sorudan
olusmaktadir. Ters kodlanmis madde bulunmamaktadir. Hazirlik evresi alt boyutu (Madde
1,2,3,4,5,6), miidahale evresi alt boyutu (Madde 7,8,9,10,11,12,13,14,15), afet sonras1 evresi
alt boyutu (Madde 16,17,18,19,20) olmak iizere ii¢ alt boyutta ele alinmstir. Olgegin
Cronbach Alfa (a)) = 0.90 olup bu ¢alisma igin a = 0.88 olarak belirlenmistir. Olgekten alinan
puan arttik¢a afete hazirlik algisi artmaktadir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizi i¢in SPSS versiyon 25.0 programi kullanilmistir.
Katilimeilarin  bireysel ve afet deneyimlerine iligkin bilgilerinin analizinde tanimlayici
istatistik yontemler kullanilmis ve kategorik degiskenler arasi iligkiler Pearson Ki-Kare ve
Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi ile incelenmistir. DRAO ve HAHAO 6&lgek alt boyutlarinin
dagilim analizleri Kolmogorov-Smirnov istatistik yontemi ile yapilmistir. Analiz sonucunda
HAHAO miidahale evresi alt boyutunun normal dagilim gésterdigi, HAHAO hazirlik evresi,
HAHAO afet sonrasi evresi. DRAO duyusal risk algis, DRAO bilissel risk algis1 alt
boyutlarinin normal dagilim gostermedigi bulunmustur. Bu dogrultuda HAHAO miidahale
evresi alt boyut analizinde diizey sayis1 2 olan degiskenler i¢in bagimsiz 6rnekler t testi, diizey
sayis1 2’°den fazla olan degiskenler icin ise one-way ANOVA testi kullanilmistir. HAHAO
hazirlik evresi, HAHAO afet sonras1 evresi. DRAO duyusal risk algisi, DRAO bilissel risk
algis1 alt boyutlart normal dagilim gostermediginden dolayr diizey sayist iki olan
degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U testi, dlizey sayisi ikiden fazla olan degiskenlerin
analizinde Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Iki 6lgek arasindaki iliskiyi belirlemek igin
basit korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 100 yogun bakim hemsiresi katildi ve tiim sorular yanitlandi. Yas medyan degeri
28 (minl9 max:53) olan katilimecilarin %73°4 kadin, %27’si erkekti. Yogun bakim
hemgsirelerinin  %40°1 evli, %76’s1 ¢ocuk sahibi degildi. %S51’i lisans mezunu olan
katilimeilarin %36°s1 1-5 yildir, %381 6-10 yildir ¢alismaktaydi. En sik ¢alisilan kurum
iiniversite / egitim arastirma hastanesi (%58) ve en sik ¢alisilan birim erigkin yogun bakim
(%36) tniteleriydi. Kurumlarin %91’inde afet plani bulundugu, %52’sinde afet tatbikati
yapildig1 sonucuna ulasildi. Katilimeilarin %44°1 afet plan1 hakkinda bilgi sahibi degilken,
%45°’1 nitelerinin afetlere hazir olmadigint belirtti. Afet sirasinda yogun bakim
hemsirelerinin en 6nemli gorevi soruldugunda; %31°1 hasta ve kendi gilivenligini saglamak,
%?27’si hasta giivenligini saglamak %15’1 koordinasyon, %11 etkili tibbi bakim, %7’si kendi
giivenligini saglamak olarak ifade ederken %9 u bilmiyorum yanit1 vermistir (Tablo.1).
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Tablo.1: Yogun Bakim Hemsirelerine Ait Tammmlayic1 Bilgiler ve Afet Deneyimleri

(n=100)
Tamimlayici Bilgiler Sayt (n)  Yiizde (%)

Cinsiyet Kadin 73 73,0
Erkek 27 27,0
. Evii 40 40,0
Medeni Durum Bekar 60 60.0
Yok 76 76,0
1 Cocuk 12 12,0
Cocuk Sayisi 2 Cocuk 11 11.0

3 ve iizeri 1 1
Lise 12 12,0
On lisans 11 11,0
Egitim Lisans 51 51,0
Yiiksek lisans 21 21,0
Doktora ve iizeri 5 5,0
1 ydan az 6 6,0
1-5 yil 36 36,0
Calisma siiresi 6-10 yil 38 38,0
11-15 yil 8 8,0
16-20 yl 3 3,0
20 ve iizeri 9 9,0
Universite / Egitim flmgttrma 53 58.0

Calisilan kurum tipi Hastanesi .

Devlet Hastanesi 26 26,0
Ozel Hastane 16 16,0
Herhangi bir afet yasadimiz n? 5:;; g? 451?:8
Cahstigimz kurumda afet plani Evet 91 91,0
var m1? Haywr 9 9,0
Cahistigimiz kurumdaki afet Evet 44 44,0
plani ile Illlfsl::l :)Zl‘l’gl sahibi Hayir 47 47.0
Daha énce kurumunuzda afet Evet 52 52,0
tatbikatina yapildi mi? Haywr 48 48,0
Cahistiginiz iinitede afet Evet 61 61,0
onlemleri var m1? Haywr 39 39,0
- Evet 17 17,0
Unite olarmall;‘;llftzeglere hazir Kismen 38 38,0
Haywr 45 45,0
Koordinasyon 15 15,0
Afet sirasinda yogun bakim Hasta ve k.enfli & ii.vve.nl.igilti saglamak 3 31,0
hemsiresinin en 6nemli gorevi Kendi gtfvenlt:gjt'm. sag:’lamak ! 70
nedir? Hasta giivenligini saglamak 27 27,0
Etkili tibbi bakim 11 11,0
Bilmiyorum 9 9,0
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Katilimeilarin ¢aligma siiresi, afet plan1 hakkinda bilgi sahibi olma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi. Ayrica yogun bakim hemsirelerinin afet
bilgisine sahip olmalar1 afet sirasindaki gorevlerini bilme durumlar tizerinde etkili bulundu
(p<0,05)

Yogun bakim hemsirelerinin toplam DRAO puan ortalamasi 4,00+0,79 olarak belirlenmistir.
DRAO alt boyut ortalama puanlar1 degerlendirildiginde duyusal risk algis1 puan ortalamasi
3,75+0,96, biligsel risk algist puan ortalamasi 4,24+0,78 olarak bulunmustur (Tablo.2)

Tablo.2: Yogun Bakim Hemsirelerinin Deprem Risk Algis1 Olcegi Ortalama Puanlan

DRAO Alt Boyunlari Ort+Ss
Toplam Olcek 4,00+0.79
Ortalamasi
Duyusal Risk Algisi 3,75%0,96
Bilissel Risk Algis1 4,24+0,78

Katilimeilarm toplam HAHAO puan ortalamasi 3,88+0,5 olarak bulunmustur. Olgegin alt
boyut puanlart afet 6ncesi hazirlik evresi puan ortalamasi 4,42+0,57, miidahale evresi puan
ortalamas1 3.61+0,68, afet sonrasi evresi puan ortalamasi 3,72+0,68 olarak belirlenmistir
(Tablo.3).

Tablo.3: Yogun Bakim Hemsirelerinin Deprem Risk Algis1 Olcegi Ortalama Puanlan
HAHAO Alt Boyunlar Ort+Ss

Toplam Olcek 3.8840.5
Qrtalamas1
Afet Oncesi I:Iazwllk 4,4240,57
Evresi
Miidahale Evresi 3,61+0,68
Afet Sonrasi Evresi 3,72+0,68

Her iki 6l¢egin alt boyutlar: ile aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yas, medeni
durum, yasanilan sehir, cocuk sayisi, egitim diizeyi, ¢alisma siiresi, ¢calisan yogun bakim
iinitesi, afet yasamis olma durumu, afetzedelere bakim verme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05). Cinsiyet degiskeni ile her iki Olgegin alt
boyutlar1 karsilastirilmistir. DRAO duyusal risk algis1 puani ve cinsiyet degiskeni arasinda
anlaml iligki bulunmustur (U:697,000 Z:-2,255 p:0,024 <0.05).

Geliri giderinden fazla olanlarin diger gruplara gére HAHAO afet sonrasi evresi ortalama
puanmi daha yiiksek olarak saptanmis olup diger Olgek alt boyutlari ile istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir. Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin ortalama
Olcek puanlart ile calisilan kurum tipi karsilastirilmis olup ©6zel hastanede c¢alisan
katilimcilarin HAHAO afet sonrasi evresi puan ortalamasinin devlet hastanesinde ¢alisan
katilimcilara gore daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Arastirmada kurumlarda afet plani olup olmamasi durumunun 6l¢ek alt boyutlari iizerinde
etkisi saptanamamistir (p>0,05). Katilimcilarin afet plan1 hakkinda bilgisi olma durumunun
HAHAO afet sonrasi evresi ve DRAO biligsel risk algis1 puan ortalamasi iizerinde pozitif
yonde etkili oldugu bulunmustur.

Yogun bakim hemsirelerinin afet tatbikatina katilma ve ilgili kurumlarda afet tatbikati
yapilma durumlar ile 6l¢ek alt boyut puan ortalamalar karsilastirilmistir. Afet tatbikati
yapilan kurumlarda calisan katilimcilarin toplam HAHAO puani, HAHAO afet sonrasi
DRAO bilissel risk algis1 iizerinde anlamli etkisi oldugu belirlenmistir. Afet tatbikatina
katilma durumu ile 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4’te katilimcilarin Slgek puan ortalamalari ile calistiklari {initenin afete hazir olma
durumlar1 karsilastirilmistir. Buna gére DRAO bilissel risk algis1 ve HAHAO afet &ncesi
hazirlik evresi alt boyut puan ortalamalari arasinda anlaml iliski bulunamamistir. DRAO
bilissel risk algisi, HAHAO miidahale ve afet sonrasi evreleri puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Unite olarak afete hazir olma durumu
HAHAO toplam puani arasinda anlamli bir iliski varken DRAO toplam puani iizerinde etkisi
saptanmamistir. Unite olarak afete hazir hissetmeyen yogun bakim hemsirelerinin DRAO
duyusal risk algis1 puanlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur.

Tablo.4: Yogun Bakim Hemsirelerinin Unitelerinin Afete Hazir Olma Durumuna Gére
DRAO ve HAHAO Alt Boyut Puan Ortalamalari

Unite olarak afete

hazir olma durumu N X+5D Test p
. Evet 17 28.1148,91
T"p'i‘,‘l‘l‘a?lRAO Kismen 38 32134591  4812° 0,090
Hay1r 45 33,37+6,35
i} Evet 17 3.16+1.13
gf:ﬁglfgg“sx Kismen 38 3.76+0.95 6,65 0,036*
y Hayir 45 3.96+0.81
. Evet 17 3.86+1.20
RII?:T(AS tlg:)‘ss‘;l Kismen 38 4.26+0.71 1,728 0,42
yutu Hayir 45 4.37+0.58
. Evet 17 83.11%£5.99
T"p'ag‘ugﬁHAo Kismen 38 78.,89+9,64 12,43 0,002*
Hayir 45 74,62+10,63
. Evet 17 4.31+0.57
Hf:zflerth(z'gveszsi Kismen 38 4.45+0.53 0,97 0,623
Hayir 45 4.434+0.61
Evet 17 4.09+0.45
Miidahale Evresi Kismen 38 3.67+0.63 8,007° <0,001*
Hayir 45 3.38+0.69
Afet Sonras. Evet 17 4.07+0.36
Eunes Kismen 38 3.81+0.72 10,95 0,004+
Hayir 45 3.55+0.68
*p<0.05
8. Kruskal-Wallis H test
b one-way analysis of variance
( |
| 398 J



R ASIA PACIFIC

8" INTERNATIONAL MODERN SCIENCES CONGRESS
September 11-12,2023 / Delhi, India
WEB: https://www.iksadasia.org/
E-MAIL: iksadasia@gmail.com

Yogun bakim hemsiresinin gérevleri ve HAHAO miidahale evresi puan ortalamasi arasinda
anlaml bir iligki bulunmustur. Arastirmada yogun bakim hemsiresinin gorevlerini bilmedigini
belirten katilimcilarin HAHAO miidahale evresi puan ortalamasi etkili tibbi bakim ve hastay1
korumak cevab1 veren katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

HAHAO ve DRAO arasinda anlamli bir iliski olup olmadigimi belirlemek icin, basit
korelasyon analizi yapilmistir (Tablo.5). Analiz sonucunda HAHAO miidahale ve afet sonrasi
evresi puan ortalamalar1 arasinda yiiksek diizeyde, DRAO duyusal ve biligsel risk algis1 puan
ortalamalar1 arasinda ise orta diizeyde pozitif iligki saptanmistir (p<0.01). Buna goére yogun
bakim hemsirelerinin miidahale evresi puanlar arttikca afet sonrasi evresi puanlar1 artmakta
ve duyusal risk algilar1 arttikga bilissel risk algilar1 da artmaktadir. HAHAO afet 6ncesi
hazirlik evresi ile DRAO bilissel risk algis1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yénde orta
diizeyde iliski belirlenmistir (p<0.01). DRAO duyusal risk algis1 ile HAHAO afet &ncesi
hazirlik evresi puan ortalamalari arasinda pozitif yonde diisiik iliski, HAHAO miidahale ve

afet sonrasi evresi arasinda negatif yonde diisiik iliski belirlenmistir.

Tablo.5: DRAO ve HAHAO Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Korelasyon Analizi

HAHAO ~ | HAHAO -
Afet Oncesi | HAHAO Afet DRAO Bilissel DRAO
Miidahale . Duyusal
Hazirhk . Sonrasi Risk Algis1 .
. Evresi . Risk Algis1
Evresi Evresi
HAI:IAO f&fet Pearson N 0.036 0,148 419" 294"
Oncesi korelasyon analizi
Hazirhk P 0,722 0,142 0,000 0,003
Evresi n 100 100 100 100
HAHAO Pearson 036 732" 0,138 -237"
Miidahale korelasyon analizi
Evresi P 0,722 0,000 0,170 0,018
n 100 100 100 100
Pearson - -
HAHAO Afet korelasyon analizi 0,148 132 0,105 -275
Sonrasi Evresi P 0,142 0,000 0,299 0,013
n 100 100 100 100
Pearson o .
DRAO Bilissel korelasyon analizi A19 0,185 0,105 594
Risk Algis1 P 0,000 0,065 0,299 0,000
n 100 100 100 100
DRAO Pearson gy 275 | 248" 594"
Duvusal Risk korelasyon analizi
“yl‘;l . p 0,003 0,006 0,013 0,000
8 n 100 100 100 100

*Korelasyon Anlamlilik 0,05
**Korelasyon Anlamlilik 0,01

TARTISMA
Bu calisma yogun bakim hemsgirelerinin afetlere hazirlik durumunu ve risk algilarini
belirlemeyi amaglamaktadir. Bu amagcla elde edilen sonuglar literatiir bilgisi dogrultusunda
tartisilmastir.
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Calismamiza katilan hemsirelerinin afete hazirlik ve deprem risk algisinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde benzer sonucglara ulasilan ¢alismalar
mevcuttur?’??, Giin Cmg1 ve Yazgan’in (2022) risk algisi, deprem korkusu ve hazirlikli
olma durumunu inceledigi ¢alismada ise deprem risk algisinin ortalamanin iizerinde, algilanan
hazirhik diizeylerinin ortalamanim altinda oldugu sonucuna ulasilmistir®®. Literatiirdeki bu
farkliligin sebebi; arastirmaya dahil edilen katilimcilarin yasadigi bolgelerdeki deprem
riskinin ve bireylerin daha 6nceki deprem deneyimlerinin farkli olmasi ile aciklanabilir.
Calismamizda katilimcilarin %44’iintin afet plani1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi sonucuna
ulagilmigtir. Literatiir incelendiginde; Khan vd.’nin calismasinda hemsirelerin %91,0’inin
Hastane Afet Plan1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig saptanmistir’!. Benzer sekilde
Avct vd. calismasinda ise hemsirelerin yalnizca %57’sinin afet planinin varligimi bildikleri
saptanmistir'®>. Bu durum hastanelerde afet egitimlerinin yetersiz oldugunu gdstermektedir.
Ayrica calismamizda afet plan1 hakkinda bilgi sahibi olmanin afet sonrasi evreyi ve biligsel
risk algisin1 olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Hastane afet plani; standardize
edilmis personel egitimleri sayesinde kurumlar afete hazir hale getirir. Bu 6zelligi ile bir afet
durumunda olusabilecek zararin 6nlenmesini saglar. Hazirlanan etkili bir afet plan1 yalnizca
afet meydana geldikten sonra degil, afet Oncesi ve afet sirasinda zarar gorilebilirligi
azaltacaktir’>. Hemsirelerin afet plan1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 afete hazirlik ve risk alg
diizeylerini artiracaktir. Calisma bu ydniiyle literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Afet tatbikati yapilan kurumlarda ¢alisan hemsirelerin afete hazirlik ve risk algilarinin daha
yliksek oldugu goriilmektedir. Taskiran ve Baykal’in (2017) hemsirelerin hazirlik algisinm
Olctligi calismada afet plam1 hakkinda bilgisi olan ve afet tatbikatina katilan hemsirelerin,
katilmayanlara gére kendilerini afete daha ¢ok hazir hissettikleri sonucuna ulasilmigtir®?,
Kocak ve Kaplan Serin’in (2023) Tiirkiye’deki hemsirelerin afete hazirlik diizeyini ol¢tiigi
caligmasinda hemsirelerin daha once afet yagsamis olmasi, afet tatbikatina katilmis olmasi ve
afet planin1 okuyabilmesinin afet algisin1 olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir®>.
Alim vd’nin (2015) hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik egitimi ve afet tatbikatini
degerlendirdikleri ¢alismada ise, verilen afet egitiminin ve yapilan tatbikatin 6grencilerin
afete hazirlik bilgi becerilerini artirdigi sonucuna ulasilmistir’®. Calismamiz bu yoniiyle
literatiir ile uyumludur.

Katilimeilarin ¢alisma siiresi arttik¢a afet plant hakkinda bilgi sahibi olma diizeyinin arttig1 ve
afet bilgisine sahip olmalarinin afet sirasindaki gorevlerini  bilmelerini  etkiledigi
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde hemsirelerin deneyimleri arttikga hastane afet plani
hakkinda bilgilerinin arttigin1 gdsteren calismalar mevcuttur’>. Dinger ve Kumru’nun
(2021) saglik personelinin afetlere hazirlikli olma durumunu belirlemek amaciyla yaptigi
calisgmada 10 yi1l ve daha fazla siiredir hemsire olarak ¢alisanlarin afete hazirlik durumunun
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir’’. Azadi vd. (2018) hemsirelerin afete hazirlik
konusundaki bilgi tutum ve performanslarini 6l¢tiigli ¢alismada ise is deneyimi ve tecriibe
arttikca hemsirelerin afetlere yonelik tutumlarinin da daha iyi oldugu sonucuna
ulasmislardir®®. Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile uyumludur. Bu sonuglar hemsirelerin
meslekte gecirdigi siire arttikca afet egitimlerine katilma durumlarinin ve gorev bilincinin
artmast ile agiklanabilir.

Calismamizda cinsiyetin deprem risk algisini etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Liu vd.’nin
(2020) kimyasallara kars1 risk algisini arastirdigi calismada tiim sosyodemografik 6zellikler
arasinda yalnizca cinsiyetin etkili bir faktér oldugu sonucuna ulasilmistir®®. Literatiir
incelendiginde cinsiyetin afet risk algisin1 6nemli derecede etkiledigini gdsteren ¢aligmalar

mevcuttur*®4!,
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Kellens vd.’nin (2011) sel felaketlerinde risk algisini etkileyen faktorleri inceledigi caligmada;
afet risk algisimi etkileyen en 6nemli faktorlerin yas cinsiyet ve dnceki deneyimler oldugunu
vurgulamigtir®?. Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile benzerlik gdstermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin gelir durumunun afete hazirlik diizeyini etkiledigi, geliri
giderinden fazla olanlarin hazirlik diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Literatiirde gelir diizeyinin afete hazirlik diizeyini etkiledigi sonucuna ulagilan calismalar
mevcuttur*. Benzer olarak Cift¢i Baykal vd.’nin (2023) hemsirelik ve ebelik dgrencileri
iizerinde yaptig1 calismada; geliri giderinden az olan 6grencilerin afete hazir olma diizeyinin
daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir*®. Calisma sonuglarimiz bu agidan literatiir ile
paralellik gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinin afete hazirlik ve risk algilarini 6lgmeyi amaglayan bu c¢aligma
sonucunda; yogun bakim hemsirelerinin afetlere hazirlik ve risk algilarinin orta diizeyde
oldugu,

Hemsirelerin hastane afet plan1 hakkinda bilgi sahibi olmasinin ve kurumlarda afet
tatbikatlarinin diizenli yapilmasinin afete hazirlik diizeyini artirdig,

Sosyodemografik ozelliklere gore afetlere hazir olma ve deprem risk algisi diizeyi
incelendiginde meslekteki calisma yili, cinsiyet ve gelir durumunun afete hazir olmay1
etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin afete hazirlik diizeyini ve risk algilarini artirmak igin;
- Afet hazirlig1 konusunda hemsirelerin deneyim ve fikirlerine bagvurulmasi,

-Kurumlar tarafindan hemsirelerin afet plani ve tatbikatinda daha aktif rol almasini saglayacak
tesviklerin yapilmasi,

- Afet egitimi konusundaki eksikliklerin belirlenmesi, gerekirse simiilasyon ve interaktif
egitimlerin artirilmasi,

- Afete hazirlik ve risk yonetimi konularinda ulusal ve uluslararasi projelerin yiiriitiilmesi ve
hemsirelerin aktif katiliminin saglanmasi onerilmektedir.
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