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Prospektif, tanimlayici ve kesitsel tasarimda gerceklestirilen arastirma, yogun bakim
hemsirelerinin afet yonetimi ile yogun bakim hastalarinin tahliyesine yonelik bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Aragtirma Mayis-Ekim 2023 tarihleri
arasinda S.B.U Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin eriskin 5 yogun bakim
tinitesinde (genel cerrahi yogun bakim iinitesi, reanimasyon ve anesteziyoloji yogun
bakim iinitesi, 2.dlizey yogun bakim iinitesi, koroner yogun bakim iinitesi,
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesi) c¢alismakta olan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 116 hemsire ile yiiriitiildii. Arastirmanin verileri ’Hemsire Bilgi
Formu’’ ile ‘‘Afet Yonetimi ve Hasta Tahliyesi Bilgi Formu’’ kullanilarak toplanda.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve ki kare testi kullanildi. P
degeri 0.05 anlamlilik diizeyi olarak alindi. Yogun bakim hemsirelerinin %70,7’sinin

afet tanimini, %53,4 {iniin isaretlerin ve ikazlarin anlamini ve %69,0’1nin acil ve afet



krokisini bildigi, %53,4’iniin afet malzemelerinin yerini bilmedigi, %59,5’1 afet
planindan  haberdar oldugu belirlendi. Hasta tahliyesine iliskin  afet
sirasinda; %58,6’smin acil ¢agri zilinin yerini ve %81,0’min acil durum renk kodlar1
ile acil c¢ikis kapisinin  yerini bildigi, %52,6’sinin  aranacak numaralari
bilmedigi, %59,5’inin yiirliyebilen hastalar1 toplanma bolgesine
gotliriilecegi, %63,8’inin mekanik ventilatdr ve diger cihazlara bagli hastalar1 portatif
cihazlarla giivenli yere tagimay1 bilmedigi, %64,7’sinin sirasiyla yiiriiyen hastalarin,
tek basina yiiriiyemeyen hastalarin, mekanik ventilatére ve diger cihazlara bagh
hastalarin tahliyesinin yapilmasint bildigi bulundu. Hemsirelerin; yogun bakimda
caligma siiresi ile afet sirasinda mekanik ventilatdre ve diger cihazlara bagli olan
hastalarin portatif cihazlara baglantisini saglayarak giivenli bir yere tasinmasini bilme
durumu arasinda anlamli fark goriildi (p=0,03). Afet yonetimine iliskin egitim alan
hemsirelerin afet sirasinda hasta tahliyesine yonelik bilgi oran1 daha yiiksekti (p=0,02).
Bu sonuglar dogrultusunda yogun bakim hemsirelerinin afet yonetimi ve hasta
tahliyesine yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttirilmasi amaciyla hizmetigi
egitimlerin diizenlenmesi ve bu egitimlerin uygulamali faaliyetler (tatbikat) ile

desteklenmesi Onerilmektedir.
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This prospective, descriptive and cross-sectional study was conducted to evaluate the
level of knowledge of intensive care nurses on disaster management and evacuation of
intensive care patients. The study was conducted between May and October 2023 with
116 nurses who work in 5 adult intensive care units (general surgery intensive care
unit, anaesthesiology and reanimation intensive care unit, level 2 intensive care unit,
coronary intensive care unit, cardiovascular surgery intensive care unit) of the
University of Health Sciences, Bagcilar Training and Research Hospital and who
agreed to participate in the study. The data were collected using the "Nurse Information
Form™ and "Disaster Management and Patient Evacuation Information Form.”
Descriptive statistics and chi-square test were used to evaluate the data. P value 0.05
was taken as significance level. It was determined that 70.7% of intensive care nurses

knew the definition of disaster, 53.4% knew the meaning of signs and warnings, 69.0%



knew the disaster and emergency escape plan, 53.4% did not know the location of the
emergency equipment, and 59.5% were aware of the disaster plan. Regarding patient
evacuation, it was determined that 58.6% of the nurses knew the location of the
emergency call bell, 81.0% knew the emergency colour codes and the place of the
emergency exit door, 52.6% did not know the numbers to call, 59.5% would take the
patients who could walk to the gathering area, 63.8% did not know how to carry
patients connected to mechanical ventilators and other devices to a safe place with
portable devices, and 64.7% knew how to evacuate walking patients, patients who
could not walk without assistance, and patients connected to mechanical ventilators
and other devices. There was a significant difference between the nurses' working time
in the intensive care unit and their knowledge of transporting patients connected to
mechanical ventilators and other devices to a safe place by hooking them to portable
devices during a disaster (p=0.03). Nurses who received training in disaster
management had a higher rate of knowledge on patient evacuation during a disaster
(p=0.02). In line with these results, it is recommended that in-service training should
be organised to increase the knowledge and awareness of intensive care nurses on
disaster management and patient evacuation, and this training should be supported by
practical activities (drills).

Key Word : Disaster, intensive care nurse, intensive care patient, evacuation
Science Code : 1032.01
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Diinya’da goriilen afet olaylar1 insanlik tarihi kadar eski olup, her donemde dramatik
etkiler yaratarak insan yasamini olumsuz yonde etkilemistir (Akin ve Giiler, 2015).
Evrensel anlamda énemli bir sorun haline gelen afet Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan “’ansizin ortaya ¢ikan, kurumun imkanlari ve smirlarini asan, normal
stireci degistiren, dis yardimlar gerektiren anlik ¢evresel bir olgu’, Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanlhigi (AFAD) tarafindan ©° fiziksel, psikolojik ve
sosyoekonomik agidan giinliik yasami ve insan aktivitelerini durduran veya sekteye
ugratan, can kaybina sebebiyet veren, toplumun belli bir kesimini ya da tiimiini
ilgilendiren doga, insan veya teknoloji kaynakli bir olay ’’olarak tanimlanmaktadir
(Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi-AFAD, 2020; Diinya Saglik Orgiitii, 2013).
Uluslararas1 kabul edilen diger afet kavrami ise ‘aniden veya uzun zamanli siireglerin
bir sonucu olarak olusabilen ya da bir kazadan veya doga ya da insan kaynakli
olaylardan kaynaklanabilen, silahli ¢atigma disinda insan sagligina, yasamina,
miilkiyetine veya cevreye ciddi bir tehdit haline gelebilen ve toplum diizenini 6nemli
6lglide bozan ya da bozabilen bir durum’’ olarak degerlendirilmektedir (International
Federation of Red Cross and Red Crescent-IFRC, 2007).

Afetler genel olarak doga kaynakli ve insan kaynakli afetler olarak
siniflandirilmaktadir. Dogal afetler; deprem, tsunami, sel, toprak kaymasi, kaya
diismesi, ¢1g, firtinalar ve volkanik patlamalara bagl olusup, beklenmedik zamanda
ve ani bir sekilde goriilmekte, insan kaynakli afetler ise biyolojik, niikleer ve kimyasal
kazalar, endiistriyel ve tasimacilik problemleri, zehirlenme, yangin, terorizm gibi
sorunlar icermektedir (Kulbok ve Vogt, 2007; Cavallo vd, 2010). Afet olaylarinin
bilim ve teknoloji alanindaki gelismelere karsin, ¢esitli nedenlerle ¢arpik kentlesmenin
etkisiyle diinyada goriilme sikligi, ¢esitliligi ve maddi-manevi etkileri artmaktadir

(Alfred ve Baack, 2013; Veenama, 2007). Son zamanlarda Kongo Demokratik



Cumbhuriyeti, Ekvator, Endonezya, Montserat ve Filipinler’deki volkanik patlamalar;
Banglades, Gine, Cezayir, Etiyopya, Nijerya, Mozambik, Sudan, Veneziiella, Vietnam
ve Tayland’daki seller; El Salvador, Peru, Japonya ve Tiirkiye’deki depremler biiyiik
Olctlide ¢evresel, sosyal ve ekonomik agidan olumsuz etkilere neden olmus, afete maruz
kalan insan ve toplum saglig1 etkilenerek 6liim oranlari artmistir (Akin ve Giiler, 2015;
Demirkasimoglu, 2016). Ulusal ve uluslararasi anlamda ciddi kaygilara neden olan
afetler i¢in hazirlanan Diinya Felaket Raporu’nda, 2015 yilinda yasanan 574 afet
olayinda diinya ¢apinda afetlerden etkilenen kisi sayisinin 108 milyon oldugu, gecen
10 yillik stire¢ igerisinde ise 1,9 milyar kisinin afetlerden etkilendigi bildirilmistir
(International Federation of Red Cross and Red Crescent-IFRC, 2016). Ayrica
Uluslararas1 Afet Epidemiyoloji Arastirma Merkezi (Centre for Research on the
Epidemiology of Disasters-CRED)’nin raporlarina gore 2018 yilinda diinya ¢apinda
afetler nedeniyle 10.733 insanin hayatin1 kaybettigi, 60 milyondan fazla insanin da
olumsuz etkilendigi acgiklanmistir (Centre of Research on the Epidemiology of
Disasters, 2018).

Tiirkiye yeryiiziinde gerceklesen afetlerin olusturdugu etkilerden meteorolojik,
jeolojik ve topografik yapisi nedeniyle deprem, sel, heyelan, kaya diismesi ve ¢1g gibi
afetlerle kars1 karsiya kalmaktadir. Buna ek olarak yangin, kimyasal ve biyolojik
olaylar, teror kaynakli olaylar, endiistri nedenli olaylar gibi insan kaynakli pek ¢ok afet
ve acil durum da goriilmektedir (Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi-AFAD,
2018). Yine deprem, sel, heyelan, su baskini, orman yanginlari, ¢1g ve yildirim gibi
dogal afetler sik goriilmekte, en sik goriilen afetleri; heyelan (%45), deprem (%18), su
baskini (%14) ile kaya diismesi (%10) olusturmakla birlikte biiyiik 6l¢lide can ve mal
kaybina depremler (%55) neden olmaktadir (Said ve Vico, 2019).

Ciddi boyutta can kayiplarina ve maddi hasarlara sebep olan depremler yer kabugunda
meydana gelen kirilmalarin etkisiyle ansizin olusan titresimlerin neden oldugu
dalgalarin gegtikleri yerlerde ve yiizeye yakin olan bdlgelerde yaptiklar: sarsintiya
bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (Babiiroglu, 1998). Tiim canli-cansiz varliklara zarar
verebilecek bir dogal afet olan depremler, insanlar lizerindeki etkisi sosyokiiltiirel ve
ekonomik kayiplarin yanisira can ve mal kayiplarina, diger yandan toprak kaymalari,

yer kabugunda kirilmalar ve ¢okiintiiler, yanginlar, ¢giglar, tsunami ve su tagkinlar1 gibi



birgok istenmeyen doga a¢isindan da 6nemli sonuglar dogurmaktadir (Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi-AFAD, 2011; Ozkul ve Karaman, 2007). Tiirkiye
topraklarinin, sanayisinin ve barajlarinin biiylik bir kismi bu deprem kusagi i¢inde yer
almaktadir (AFAD, 2019). Ge¢misten giiniimiize Tirkiye’de bireyleri ve toplumlari
hazirliksiz yakalayan, biiyiik 6l¢iide can ve mal kaybina ugratan 1999 yilinda Marmara
Depremi, 2011 yilinda Van depremi, 2020 yilinda Elazig ve izmir depremi, 2023
yilinda Gaziantep ve Kahramanmaras depremleri meydana gelmistir (Bogazigi
Universitesi Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii Bolgesel Deprem-
Tsunami [zleme ve Degerlendirme Merkezi, 2023; Demirkasimoglu, 2016). Bu durum
Tiirkiye topraklarmin yarisindan fazlasinin depreme maruz kalma riskinin fazla
oldugunu gostermektedir (Y1lmaz, 2012). Bir deprem iilkesi olan Tiirkiye’ nin afetlere
kars1 tedbir almas1 ve hazirlikli olmasi gerekmektedir. Ancak, toplumun yeterince bilgi
sahibi olmamasi, egitim eksikligi, bilingsiz davranislar, giivenlik konusunda gerekli
onlemlerin alinmamasi afetlere hazirligin oniindeki en dnemli sorunlar teskil ettigi

belirtilmektedir (Erkan, 2010; Isik, 2012).

Afetlere yonelik yapilan planlamalarda afet, acil durumlar ve sivil savunma
hizmetlerini yiiriitmekten sorumlu olan AFAD (Afet ve Acil Durum YOnetimi
Bagkanligi), Kizilay gibi farkli birgok birim ve kurumun esgiidiimlii ve koordineli bir
sekilde caligmas1 gerekmektedir (Celik, 2010; T.C. Kalkinma Bakanhigi, 2014). Bu
kurumlarin en O©nemlilerinden biri hi¢ siliphesiz saglik hizmetleridir. Florence
Nightingale’den beri hemsireler afet sirasindaki bilgileri, tecriibeleri ve uygulamalari
ile genellikle ilk miidahaleyi yapan, triyaj ve degerlendirmede gorev alan, bakimi
sistematik bir sekilde koordine ederek bakim hizmeti veren, danigman, egitici ve lider
roliinii iistlenen en 6nemli saglik profesyonelleridir (Chan, 2010; Jakeway vd, 2008).
Bulunduklar1 tiim ortamlarda ve sartlarda disiplinli ve programli ¢alismasi gereken
hemsirelerin, afetlere karsi hazir olma durumu, saglik ekiplerinin etkili ve verimli
calismasi agisindan 6nem arz etmektedir (Celik, 2010; T.C. Kalkinma Bakanligi,
2014). Giiniimiizde pek ¢ok iilkede hemsireler meydana gelebilecek afetlere karsin
hazirlikli olma, afet olaylar i¢in gereken bilgi, birikim ve tecriibeleri kazanmakla
sorumlu tutuldugu belirtilmektedir (Kulbok ve Vogt, 2007; Polivka vd, 2008; Diinya
Saglik Orgiitii, 2006; Lawhorn ve Rogers, 2007). Afet yonetimi ile ilgili konular ilk

baslarda sadece halk sagligi hemsirelerinin, orduda gorev yapan hemsirelerin ya da



acil hemsirelerinin uygulama alani olarak goriiliirken, giinlimiizde higbir alana bagl
olmaksizin tiim alanlarda gorev yapan hemsirelerin 6grenmesi gereken onemli bir
konudur. Dolayisiyla hemsirelerin kendi uzmanlik alanlarina bagh olmaksizin afet
yonetimini bilmesi ve afetlerin tiim asamalarinda gorev almalar1 saglanmalidir
(National Student Nurses’ Association, 2012; Krutz ve Olchin, 2012; Magnaye, 2011).
Hastaneler i¢inde yer alan yogun bakim iiniteleri, hayati tehlikesi bulunan bireylere
miimkiin olan en iist diizeyde hizmet verebilmek i¢in ¢ok fazla sayida hayat kurtarici
teknolojik ara¢ gerecin kullanildig: birimlerdir. Yine, 24 saat hayati bulgularin takip
edildigi ve kaydedildigi, hastaya holistik bakimin uygulandigi, multidisipliner bir ekip
ve ekipler arast yaklasimin hastanin yasami iizerinde onem tasidigi, hastaneler
icerisinde yer alan oOzellikli alanlardir (Akyol ve Silay, 2018). Yogun bakim
tinitelerinde hasta tedavi, takip ve bakiminin kilit saglik profesyonellerinden biri

yogun bakim hemsireleridir (Tiirk Hemsireler Dernegi-THD, 2011).

Yogun bakim hemsiresi, hayati riski olan hastalarin tanilamasin1 yapmak, hastalar
siirekli gozlemlemek, tedavi uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapotik iletisim
kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamakla sorumludur
(Tirk Hemsireler Dernegi-THD, 2011). Yogun bakim iinitelerinde hayati risk tagiyan
hasta grubuna hizmet veren hemsirelerin bir afet an1 ve sonrasinda ne yapmast ve hangi
asamalarla yapmas1 gerektigine yonelik bilgi sahibi olmalar1 énem tasimaktadir.
Literatiir incelendiginde yogun bakim hemsirelerinin afet aninda neler yapilmasi
gerektigine yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesini inceleyen kisith sayida
arastirmalara rastlanilmistir. Tercan’in (2015) hemsirelerin afet yonetimine iliskin
yapilan ¢alismasinda hemsirelerin afete kismen hazir olduklari, Tagkiran ve Baykal’in
(2017) benzer konulu caligmasinda hemsirelerin afet konusunda egitime ihtiyag
duyduklari, Sentiirk vd.’nin (2020) calismasinda yogun bakim hemsirelerinin afet
yonetimine iliskin bilgi diizeyleri yetersiz ve egitime ihtiya¢c duyduklar1 ve Avci
vd.’nin (2022) ¢alismasinda hemsirelerin afet hakkinda orta diizeyde farkindalik ve
bilgi diizeylerinin oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda arastirmada yogun bakim
hemsirelerinin afet yonetimi ve hastalarin tahliyesine yonelik bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi amaclandi.

Aragtirmanin Sorularini;



1)

2)

3)

4)

Yogun bakim hemsirelerinin afet aninda ve sonrasinda afet yonetimine iliskin
bilgi durumlar1 nasildir?

Yogun bakim hemsirelerinin afet aninda ve sonrasinda yogun bakim
hastalarinin tahliyesine yonelik bilgi durumlart nasildir?

Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ozellikleri afet aninda ve
sonrasinda iliskin bilgi durumunu etkilemekte midir?

Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ozellikleri afet aninda ve
sonrasinda yogun bakim hastalarinin tahliyesine iliskin bilgi durumunu

etkilemekte midir? olusturdu.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. AFET KAVRAMI

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ na gore Arapca’dan Tiirkce’ye gecen bir sézciik olan afet
kavrami “’farkli sekillerde ortaya c¢ikan doga olaylarinin neden oldugu bir enkaz’’,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘ne gére *’aniden ortaya ¢ikan, kurumlarin imkanlarini
ve sinirlarin1 agsan anormal bir sekilde ilerleyen ve yardima gereksinim duyulan
beklenmedik bir zamanda meydana gelen ekolojik olgu’’ olarak belirtilmektedir.
Ayrica diger bir tanimda afet “’birden bire veya uzun zamanli siireglerin bir neticesi
olarak meydana gelebilen ya da bir kazadan veya doga ya da insan kaynakli olaylardan
kaynaklanabilen, silahl1 ¢catisma disinda insan sagligina, yasamina, miilkiyetine veya
cevreye ciddi bir tehdit haline gelebilen ve toplum diizenini 6nemli dl¢iide bozan ya
da bozabilen bir durum’’ olarak agiklanmaktadir (DSO, 2013; IFRC, 2007; Tiirk Dil
Kurumu-TDK, 2006)

Literatiirde incelendiginde ise afet kavramimna yonelik farkli tanimlar yapildig:
goriilmektedir. Ornegin; “’anlik ve ne zaman meydana gelecegi bilinmeyen bir olgu
olarak, hastane ve kurumlarin kapasitesini asan derecede yarali ve hastanin aniden ve
topluca bagvurmasia sebebiyet veren her olay’’; “’kiiresel anlamda sik¢a maruz
kalinan, sayist yadsinamayacak kadar fazla olan insan yasamimi ciddi olgiide
etkileyebilen, yaralanmaya ve hayati riske sokarak 6liime sebebiyet veren, hayati
diizensizlestiren ve maruz kalman toplumlarda pek ¢ok soruna neden olan olaylar’
seklinde oldugu goriilmektedir (Labrague vd, 2016; Shabbir vd, 2017; Turgut vd,
2012).

Afetler aniden meydana gelme ihtimallerinin yiiksek olmasi, sik¢a goriilebilmesi,

insan yasami ilizerindeki morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek olmasi sebebi ile



insanlar lizerinde stres ve kaygi olusturmaktadir (Sahin ve Sipahioglu, 2002).
Gegmisten giiniimiize kadar yasanilan afetler, toplumlarin sosyokiiltiirel, ekonomik ve
gilindelik yasamlarin1 olumsuz yonde etkilemis bugiinlerde de devam eden afetlerin
neden oldugu sorunlarla bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak ayni1 yonde
gelisme saglanamamaistir. Bir olay meydana geldiginde afet niteligi kazanabilmesi igin
siddeti, maruz kalan alanin genisligi ve olumsuz etkilenen insan sayisinin oranlarinin
yiiksek olmasi gerekmektedir (Sengiin, 2007). Afetin biiylkligiini etkileyen dogal
kaynakl1 etmenler, olayin fiziki biiyiikliigii ve niifus yogunluk oraninin fazla oldugu
bolgeler ile olan mesafesi iken, insan kaynakli etmenler ise, olayin meydana geldigi
konumun gelismislik diizeyi, riskli alanlarda denetimsiz yapilasma ve endiistrilesme,
doga harabiyeti, kaynaklarin bilingsizce tliketimi, farkindalik egitimlerinin alinmamis
olmasi, afet ile ilgili alinan tedbirler ile elde edilen diizey olarak siralanmaktadir.
(Erglinay, 2002). Diger yandan her olay afet olarak tanimlanamayacag gibi, bir olayin
afet olarak tanimlanabilmesi i¢in can ve ciddi mal kayiplarina sebep olmus olmasi
gerekmektedir. Siddeti biiyilik bir deprem afeti gerceklestiginde can ve mal kaybina

neden olmamus ise afet olarak degerlendirilememektedir (Tural, 2002).

2.2. AFETLERIN SINIFLANDIRILMASI

Afetler, insanlik tarihi kadar eski olmakla ile birlikte olustugunda insanlarin yasamlari
tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Diinya’da ve Tiirkiye’de bilim ve teknoloji
alanindaki gelismelere ragmen afetler giinlimiizde de artarak devam ederken afetlerin
siniflandirilmasi oldukca 6nemlidir (Alfred ve Baack, 2013). Literatiir incelendiginde
afetlerin siniflandirilmasinin birgok arastirmaci tarafindan farkl sekillerde yapildig:
goriilmiis olup siklikla afetler; tipleri, meydana gelis bicimleri, siddeti, yaral ve/veya
can kaybi sayisi, gelisim zamanlari, yanit hizi, sonuglari, etkiledigi alan ve sikliklar
ya da jeolojik, hidrografik, biyolojik, klimatik, teknolojik ve sosyolojik afetler olarak
siniflandirmaktadirlar (Eryilmaz, 2007; Isik, 2012; Ozey, 2006; Shaluf, 2007). Genel
anlamda ise afetler meydana gelis kokenlerine gore doga kaynakli afetler, insan
kaynakl1 afetler ve teknoloji kaynakli afetler olmak iizere degerlendirilmektedir (Akar,

2013; Taskiran, 2015).



2.2.1. Doga Kaynakh Afetler

Ansizin ortaya ¢ikan, yasami olumsuz etkileyen, giinliik yasami onemli o6l¢iide
etkileyen afetler doga kaynakli afetler olarak tanimlanmaktadir (Ersdz, 2013;
Kadioglu, 2011). Ge¢gmisten glinlimiize devam eden doga kaynakli afetlerin sayilari,
siddetleri ve siirelerinde artis gozlenmektedir (Kadioglu, 2011). Insan yasamiin
sonlanmasina neden olan bu tip afetler ciddi maddi kayiplar1 da beraberinde
getirmektedir. Doga kaynakli afetler Tiirkiye’de %3 oraninda ekonomik yiik
olusturmaktadir. Bununla birlikte issizlik, liretim ve pazar alaninda olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Dogal afetleri siklikla deprem, sel, heyelan ve ¢i1g olusturmaktadir

(Ozmen vd, 2005; T.C. Kalkinma Bakanlig1, 2014).

2.2.1.1. Deprem

Deprem yerkabugundaki hareketlenmelerin etkisiyle olusan titresim ve sarsintilardir.

Depremler insanlar i¢in can ve mal kayiplarina, doga i¢in ise toprak kaymalari, ¢iglar,
yerkabugundaki ¢okmeler ve kirilmalar, su tagkinlar1 ve tsunami gibi olaylara neden
olmasi agisindan 6nemlidir (AFAD, 2011). Ge¢misten giliniimiize Tiirkiye’de bireyleri
ve toplumlar1 hazirliksiz yakalayan, biiyiik 6l¢lide can ve mal kaybina ugratan 1999
yilinda Marmara Depremi, 2011 yilinda Van depremi, 2020 yilinda Elazig ve {zmir
depremi, 2023 yilinda Gaziantep ve Kahramanmaras depremleri meydana gelmistir
(Bogazici Universitesi Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii Bolgesel
Deprem-Tsunami Izleme ve Degerlendirme Merkezi, 2023; Demirkasimoglu, 2016).
Bu durum Tiirkiye topraklarimnin yarisindan fazlasinin depreme maruz kalma riskinin

fazla oldugunu gostermektedir (Yilmaz, 2012).

2.2.1.2. Sel

Sel, egimli bolgelerde dere yatagindaki su miktarinin asir1 yagislar sonucu veya kar
ortiilerinin erimesinden Otiirii biiyiik bir hiz ve enerji ile akarak yatak kenarindaki
canlilara ve arazilere zarar verme sonucu olusan bir doga olayr olup siklikla dere
yataklarinda, kiyilarda, vadi tabanlarinda, yamaglardaki diizensiz sel yataklarinda

goriilmektedir. En 6nemli nedeni tedbir alinmadan ve denetimsiz bir sekilde devam



eden sehirlesme faaliyetleri oldugu belirtilmektedir (Kiliger ve Ozgiiler, 2002; Tercan,
2015).

2.2.1.3. Heyelan

Heyelan, topragin yer ¢ekiminin etkisi ile yamag egimli araziden asag1 dogru kaymasi
sonucu olusan bir afet tiirii olup, can ve mal kayiplarina sebep olduklarindan dogal
afetler igerisinde Onemli yer almaktadirlar. Heyelana zemin hazirlayan faktorler
depremler, kayan malzemenin yapisi, volkanik patlamalar ve insanlarin bitki ortiisiine

zarar1 gibi yerylizeyindeki degisiklikler olarak bildirilmektedir (AFAD, 2011).

2.2.1.4. C1g

C1g, yer ¢ekiminin etkisi ile bitki ortiisii bakimindan zayif ve egimli olan arazilerde,
birikmis kar kiitlelerinin vadi eteklerine hizla kaymasi olarak tanimlanmakta, siklikla
kirsal kesimlerde goriilmektedir. Tiirkiye’de Kuzey ve Dogu Anadolu’nun daglik
bolgelerinde ¢ok fazla kar yagisinin olmasi ve orman bitki Ortiistiniin noksanligryla
goriilme sikligr artmaktadir. Ayrica, Kuzeydogu ve Dogu Anadolu bolgelerinde
gerceklesen ¢i1g afeti, can ve maddi kayiplara neden olmast acisindan depremden sonra
ikinci sirada gelen dikkat edilmesi gereken bir dogal afet tiiriidiir (Gtirer, 2002;
Kiziloglu, 2006).

2.2.2. Teknolojik Kaynakh Afetler

Teknolojik kaynakli afetler arasinda, niikleer santral kazalari, endiistriyel kazalar,
demiryolu, ucak ve gemi kazalar1 gibi ulasim kazalari, savaslar, kimyasal silah
kullanimi ve terdr saldirilart gibi olaylar yer almaktadir (Celik vd, 2020; Lancaster ve
Stanhope, 2004). Bu afet kendiliginden olusabilirken insanlarin teknolojiyi hatali,
0zensiz ve kasitli olarak kullanmasi nedeniyle de goriilebilmektedir (Celik vd, 2020;
Karrakis, 2019). Teknolojik kaynakli afetlere 6rnek olarak Rusya’da 1986 yilinda
gerceklesen Cernobil faciasi sonucu ortaya cikan radyasyonun genis bir bolgeye
yayilarak aniden olugan Oliimlere neden olmasi gosterilebilir. Bu olaydan 6zellikle

Tiirkiye nin Dogu Karadeniz Bolgesi etkilenmis, yayilan radyasyonun etkisiyle kanser



vakalarinda artis gozlenmistir (Celik vd, 2020). Tiirkiye’de de 1999 yilindaki meydana
gelen deprem Izmir rafinerisinde biiyiik hasara yol agmis, ekonomiyi olumsuz yonde

etkilemistir (Erkan, 2010).

2.2.3. insan Kaynakh Afetler

Insanlarin sebep olduklar1 savaslar, terdr saldirilari, gdgler, yanginlar, doganm tahrip
edilmesi, su ve hava kirliligi, maden kazalari, sabotaj, radyolojik kazalar gibi olaylar
insan kaynakli afetleri olusturmaktadir. Insanlarin bilingsiz davramslar, bilgi
eksiklikleri, dikkatsizlik, dogal kaynaklarin yanlis kullanimi gibi durumlar bu afetlerin
nedenleri arasinda sayilmaktadir (Kadioglu, 2012). Insan kaynakl afetlerde toplumsal
olaylar acisindan ayaklanma, boykot, grev, atesli silah ile taciz, asit yagmurlari,
kiiresel olaylar agisindan terdr saldirilari, savaslar, gocler, i¢ catisma; insanlarin
Ozensiz ve dikkatsizligi acisindan yanginlar, patlamalar, maden kazalari, salgin
hastaliklar, pilotajdan kaynaklanan gemi, ugak, tasit ve tren kazalari, is kazalar,
radyolojik kazalar, doganin tahrip edilmesi ve kiiresel 1sinma gibi olaylar yer
almaktadir (Ergiinay, 2002). Rusya’da 1986 yilindaki Cernobil olay1, 2002 senesinden
bugiine devam eden Kirim Kongo Kanamali Atesi’ne yol agan Kene Salgini, 2005
yilindaki Deli Dana Hastaligi, 2008 yilindaki Kus Gribi vakalari, 2004 yilinda 41
kisinin hayatin1 yitirdigi Pamukova Tren Kazasi, 2014’te Soma Maden Kazasi, 31
Aralik 2019 yilinda Cin’in Vuhan sehrinde ilk Covid-19 vakalarinin goériilmesi ile
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmesi 6rnek olarak verilebilir

(DSO Covid-19 Kontrol Paneli, 2023;, Karakis, 2019)

2.3. AFETLERIN ULKEMIiZDEKi MEVCUT DURUMU

Tirkiye jeolojik, topografik ve meteorolojik yapisi nedeniyle siklikla dogal afetlerin
yasandig1 bir cografi konumda olup deprem olaylar1 sik goriilmektedir (Tirkiye’de
Afet Yonetimi ve Doga Kaynakli Afet Istatistikleri, 2018). Ayrica Tiirkiye
niifusunun %98’1 afetlere maruz kalma agisindan riskli olup, %44 oranindaki niifus
birinci derecede deprem riski tasiyan cografi bolgelerde yasamaktadir (Dogal Afetler
Ozel Ihtisas Komisyonu Baskanligi, 2000). Deprem dogal afetinin ¢ok fazla

goriilmesinin temel etkeni iilkemizin diinyadaki énemli deprem kusaklarindan biri
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olan Alp-Himalaya kusagi istiinde bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Bu kusak
tizerinde bulunmasi jeolojik yapisini etkileyerek eski tarihlerden beri Anadolu
topraklarinda 4000 yildir depremlerle karsi karsiya kalindigima dair kayitlar
bulunmaktadir (Celikli, 2010; Esin vd, 2001; Yilmaz, 2002). Bu etkilerin yan1 sira
niikleer santral kazalari, trafik ve is kazalari, baraj patlamalar1 gibi teknolojik kazalar
da goriilebilmektedir. Dogal afetlerin neden oldugu can kayiplart sirasiyla deprem
(%65), heyelan (%15), su baskini (%12), kaya diismesi (%7) ve ¢i1g diismesi (%]1)
olarak belirtilmektedir (Taskiran, 2015).

2.4. AFETLERIN ETKIiLERI

Afetler can ve mal kayiplari ile sonuglanarak insanlara psikolojik ve sosyoekonomik

acidan olumsuz etkileri bulunmaktadir (Aker ve Karakaya, 2017; Karakis, 2019).

2.4.1. Afetlerin Sosyoekonomik Etkileri

Afetlerin sosyoekonomik etkileri dogrudan ve dolayli olarak iki grupta ele
alinmaktadir. Yaralanmalar, hayati riskler, can kayiplari, mal kayiplari, kiiltiir
mirasindaki kayiplar, hayvancilik ve tarimcilik alaninda olusan hasarlar ve ulagim ve
haberlegsme alaninda meydana gelen hasarlar afetlerin dogrudan etkileri arasinda yer
almaktadir. Ayrica afet sirasinda uygulanan ilkyardim ve kurtarma girisimleri,
etkilenen insanlar i¢in yasamlarini idame ettirebilmek adina hazirlanan barinaklar,

gidalar ve kiyafet giderleri de dogrudan etkileri arasindadir.

Egitim ve saglik sunumundaki aksakliklar, ulasim ve haberlesme sorunlari, iiretim
yapan sirketlerin {liretim yapamamasi, turizm ve ticaretin olumsuz etkilenmesi,
insanlarin go¢ etmesi ile olusan issizligin neden oldugu ekonomik kayiplar da afetlerin
dolayli etkileri olarak siralanmaktadir. Tiim bu kayiplar iilke giderlerinin hizla artmasi,

gelirlerin azalmasina neden olabilmektedir (Zeren, 2019).
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2.4.2. Afetlerin Psikolojik Etkileri

Afet, insanlarin yasaminda meydana gelen ruh saglig1 ve islevsellik anlaminda travma
yaratan bir olaydir (Karakis, 2019). Psikolojik sorunlar sadece afetzedeleri degil,
afetzedelerin yakinlarini, saglik ekiplerini ve ¢evredeki insanlar1 etkilemektedir. Bu
sorunlarin etkisi afetin siiresine, ¢esidine, can ve mal kayiplarina, afet sonrasindaki
stres ile basa ¢ikabilme yetenegine ve algilama sekline gore degisiklik gostermektedir
(Paula vd, 2008). Afete maruz kalan insanlarda travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlarinin goriildiigii ve bu durumun daha da ileri asamalarinda kisinin yeme ve
uyuma bozukluklari, depresyon, senkop nobetleri, obsesif kompulsif bozukluklar,
madde kullanimi ve bagimliligi gibi psikolojik rahatsizliklarla karst karsiya
kalabilecegi belirtilmektedir (Oflaz, 2008; Oflaz vd, 2008).

2.5. AFET YONETIMi VE TURKIYE’DE AFET YONETIM SiSTEMIi

Afet olayina ne zaman, nerede, nasil, hangi tiirde ve siddette maruz kalinacagi 6n
goriilemediginden istenmeyen can ve mal kayiplarina neden olmaktadir. Afetlerin
meydana gelme riski yliksek olan tilkelerde afet durumunun maruz birakacagi zararlara
yonelik yeni ve giincel yaklasimlar gelistirebilmek olduk¢a 6nemlidir (Tercan, 2015).
Afet yoOnetimi, afetlerde meydana gelebilecek hasarlarin Onlenebilmesi ve
azaltilabilmesi amac1 ile afet Oncesi, sirasi ve sonrasinda gereken idari, teknik,
yonetimsel ve yasal hizmetleri iceren ve uygulamali olarak ilerleyen bir uzmanlik

alanidir (Ozden ve Ozmen, 2013).

Ayrica afet yonetimi afet Oncesi, sirasi ve sonrast yapilmasi gerekli ¢alismalarin
yonlendirilerek tiim kurum ve kurulus kaynaklarinin belirlenen hedefler ve dncelikler
i¢in uygulanmasim igermektedir (Dogal Afetler Ozel ihtisas Komisyonu Baskanligi,
2000). Afet yonetimindeki esas amag, afet sirasinda insanlarin afetin etkilerinden en
az hasar ile atlatabilmesini saglamaktadir. Bu nedenle afet durumlarindan 6nce 6nlem
almak sonrasinda ilk yardim ve kurtarma faaliyetlerini en hizli ve etkili olarak yerine

getirmek onemlidir (Erdogan, 2018).
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Etkin bir afet yonetimi sadece risklerden kaginmak ile kalmayip, tahmin edilen
hasarlar ve ihtiyaclar temeline dayanarak hazirlanmis, modern, etkinligi kontrol
edilmis, bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak hazirlanmig bir afet plani ile
afet oncesinde hazirlikli olmayi, olusabilecek hasarlari azaltmayir ve gidermeyi
calismay1 icermelidir (Erdogan, 2018; Putra vd, 2011; Yamamoto, 2008). Amaci,
toplumu hazirlamak olan afet yonetiminde hazirlanan planin sade, anlasilir ve agik bir
sekilde olmasi, afet yonetiminde sorumlu ekip iiyelerinin gorevlerinin farkinda olmasi

oldukg¢a 6nemlidir (Erdogan, 2018).

Afet yonetimi saglik ekibi, acil kurtarma ekibi, sivil savunma ve itfaiye ekibi gibi farkli
meslek gruplarinin  bir araya gelerek c¢alistigi multidisipliner bir yaklagim
gerektirmektedir (Kub ve Savage, 2009). Bu yonetim siirecinin kilit noktasini
olusturan meslek grubu ise saglik bakim hizmetidir (Dinger ve Kumru, 2021). Saghk
bakim hizmetinin ve afet yonetiminin her asamasinda 6nemli role sahip hemsirelerin
afet Oncesi, siras1 ve sonrasinda insanlarin saglikli bir sekilde hayatlarini idame
ettirebilmek adina i¢inde bulunduklar1 toplumlara ve gorev yaptiklari kurumlara karsi
sorumluluklart bulunmaktadir. Hemsirelerin egitimci, arastirici, yonetici, koordinator,
klinisyen gibi kendi uzmanlasmis oldugu alanlar onemli olmaksizin her alandaki
hemsirenin afet yonetimini planlama, uygulama ve degerlendirme becerilerine hakim

olmasi gerekmektedir (Loke vd, 2014).

International Council of Nurses (ICN)- Uluslararas1 Hemsireler Konseyi, biitiin
hemsirelerin afet dncesi hazirlik bilgi ve becerilerinde, afet sirast ve sonrasindaki
miidahale uygulamalarinda rolleri olmasi gerektigini vurgulamistir. Afete hazir olmak
ve korunmak, afet sirasinda ve sonrasinda bilgi ve tecriibelerden yararlanmak hicbir
uzmanlik alanina 6zgii olmaksizin biitlin hemsirelerin bu konularda hakimiyetinin
olmasimi gerektirirken, diinyadaki hemsirelerin ¢ogu afet yonetimi konusunda
gereksinim duyulan bilgi, birikim ve becerilerden yoksun oldugu belirtilmektedir. ICN
tarafindan hemsirelerin uluslararast boyutta yeterliliklerini tespit etmek i¢cin ICN
Yetkinlik Cergevesi tizerine kurulmus olan Afet Hemsireligi Yeterlikleri — ICN
Cergevesi olusturulmustur (Loke vd, 2014). Bu ¢ergevede hemsirelerin yeterlikleri;
hazirlik, azaltma-O6nleme, tepki ve rehabilitasyon-iyilesme yeterlikleri olarak

belirlenmistir. Hazirlik yeterlikleri icerisinde hemsirelerin egitim, iletisim, etik ve
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hukuki uygulamalari, bilgi paylasimlari; azaltma-Onleme yeterlikleri igerisinde
tehlikeyi azaltma, hastaliklarin Onlenebilmesi ve sagligin gelistirilmesi; tepki
yeterlikleri arasinda birey, aile, toplum ve savunmasiz insanlara bakim; rehabilitasyon-
tyilesme yeterlikleri i¢erisinde ise birey, aile ve toplumlarin rehabilitasyonu konulari

yer almaktadir (DSO ve International Council of Nurses, 2009).

2.5.1. Afet Yonetimi Siirecleri

Afet yOnetimi zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve 1iyilestirme siireglerini
icermektedir. Bu siirecler birbirine bagl olduklarindan afet yonetim zinciri ya da
dongiisii olarak belirtilmekte, bir onceki siirecteki uygulamalarin etkinligi ve basarisi
bir sonraki siiregteki yapilacak uygulamalarin etkinligi ve basarisini etkilemektedir
(Sahin, 2009).

,
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Sekil 2.1. Afet yonetim siirecleri. (Ozmen B. Afet Yonetimi-1. Anadolu Universite
Yayinlari, Eskisehir 2017: 3-26).

Afet yonetim stiregleri, afet 6ncesi ve afet sonrasi seklinde degerlendirilmekte, afet
oncesi yOnetim, afet olayr olusmadan aliman onlemler ve uygulamalar1 kapsarken
yapilan bu uygulamalar risk yonetimi olarak, afet sonrasindaki yonetim ise afet sirasi
ve sonrasindaki uygulamalar1 kapsayarak bu uygulamalar kriz yOnetimi olarak
bilinmektedir. Zarar azaltma ve hazirlik evreleri afet oncesi yonetim asamasinda yer
alirken; miidahale ve iyilestirme evreleri afet sonrasi yonetim asamasinda yer

almaktadir (Ergiinay ve Ozmen, 2013).
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Sekil 2.2. Afet ydnetim siirecindeki risk yonetimi ve kriz yonetimi. (Ozmen B. Afet
Yénetimi-1. Anadolu Universite Yayinlari, Eskisehir 2017: 3-26).

Afet yonetim zinciri; bir evredeki uygulanan faaliyetlerin sonraki evrede uygulanacak
faaliyetlerin etkinligini ve basarisini etkiledigi i¢in bu zincirin biitlinlesik veya entegre
yonetim siireci olup yonetim stiireci risklere ve tehlikelere odaklanarak zarar azaltma
ve afet Oncesi donemde hazirlik uygulamalarinin detayli ve biitlinlesik olarak
yuritiilmesini  icermektedir. Ayrica hazirhk planlarinin  ve zarar azaltma
uygulamalarinin verimli bir sekilde uygulanamamis olmasi ile iyilestirme ve miidahale

siirecleri basarisiz sonuglanmaktadir (Ergiinay ve Ozmen, 2013).
2.5.1.1. Zarar Azaltma

Risk analizi sonucuna gore, hasar ve kayiplarin olugma ihtimalini ve siddetini azaltma,
giderme veya ortadan kaldirmaya yonelik uygulamalar1 kapsamaktadir. Birey ve
toplumlarin olas1 afetlere karsi farkindaliklarinin arttirilmasi, afet oncesi, siras1 ve
sonrast kurumsal yapilanmalarin ve mevzuatlarin gelistirilmesi, arastirma-gelistirme
strateji ve politikalariin 6ncelik ve gereksinimlere yonelik belirlenip planlanmasi gibi
faaliyetleri icermektedir (Karakis, 2019). Zarar azaltma siireci iyilestirme evresindeki
uygulamalar ile beraber baslayip yeni bir afete kadar devam etmektedir (Sahin, 2009).
Bu asamadaki faaliyetleri; afetlerin meydana gelmesinden maruz kalinabilecek risk ve
tehlikelerin belirlenip haritalarinin yapilmasi, afet olayma yonelik imar mevzuati,
kamulagtirma, yap1 ve deprem yonetmeligi gibi kanunlarin incelenmesi ve giincel
tutulmasi, ARGE ¢aligmalarinin planlanmasi ve uygulanmasi, iilkedeki afete yonelik

erken uyar1 ve kontrol panellerinin kurulmasi ve iyilestirilmesi, meydana gelen afete
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karsin hasar ve kayiplarin azaltilmasi hususunda toplumun egitim c¢alismalarinin
planlanmas1 ve yiriitilmesi, afet hasarlarinin azaltilmasinin kalkinmanin tiim
safhalarinda olup uygulanmasi, afetlere yonelik onleyici, hasar ve kayiplar1 azaltici
uygulamalarin ve miihendislik ¢alismalarinin gelistirilip uygulanmasi olusturmaktadir

(Guerdan, 2009; Helvacioglu ve Ural, 2005).

Zarar azaltmanin faydalar ise afetlerden sonra olusabilen hasar ve kayiplar
minimalize etmek, risk ve tehlikelerin 6niine ge¢mek, afetlerin maruz biraktigi etkileri
kisitlamak, afetlere karsi farkindaligin ve bilgi diizeyinin arttirilmasina olanak
saglayan kurumlarin olusturularak toplumda temel afet kiiltiirii saglamak, yapilacak
miidahaleleri kolaylastirmak, iyilestirme evresinde daha iyi kosullar saglayarak

normal hayata doniisii kolaylastirmak seklinde agiklanmaktadir (Coyle, 2007).

2.5.1.2. Hazirhk

Afetlerin ne zaman, nerede meydana gelecegi bilinmediginden afet olusmadan 6nce
hizli ve etkin miidahalede bulunabilmek igin gereken egitim, planlama ve tatbikat
uygulamalarinin, acil malzeme stoklarinin, erken uyari sistemlerinin ve toplumun
bilgilendirilmesi gibi uygulamalarin devamli bir sekilde yiiriitiildiigii siirectir (Sahin,
2009). Meydana gelebilecek bir afet olayinda olas1 can ve mal kayiplarinin 6nlenmesi
ve azaltilmasi, acil yardim ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in arama kurtarma
yeteneklerinin iyilestirilmesi gibi faaliyetlerinin yapilmasi da bu siire¢ igerisinde yer
almaktadir (Ozcan, 2013). Afetler doga kaynakli ve/veya insan kaynakli olabilecegi
gibi afete kars1 hazirlikli olmak olduk¢a 6nemlidir. Halk sagligi hemsirelerinin, afete
karsi onlem alma afet ile miicadele konularindaki hazirlik, énleme ve iyilestirme
planlarina karsin afet olay1 halk sagliginda 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.

Afete hazirlikli olmak tiim saglik ekipleri i¢in ciddi bir durumdur (Karakis, 2019).

2.5.1.3. Miidahale

Afet meydana geldikten hemen sonra baslayip olustuklar1 bolgelere gore 1-2 aylik
stireyi kapsayan, afetin sebep oldugu hasar ve kayiplarin siddetine bagli yapilan tiim

uygulamalari icermekte olup esas amag, en kisa zaman igerisinde ¢ok sayida insan
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hayati kurtarmak, yaralilar1 tedavi etmek, kimsesiz ve agik kalan insanlarin beslenme,
barmmma, 1sinma, korunma, ulagim, tahliye, giivenlik, sosyal ve psikolojik destek gibi
yasamsal ihtiyaclarini en kisa zamanda uygun ve dogru yontemlerle karsilamaya
calismaktir (Bek ve Kadioglu, 2009). Bu asamadaki uygulamalar devletin tiim
kaynaklarmin ve giicliniin en etkili ve hizli bir sekilde afete maruz kalinan bolgelerde
kullanilmasini amaglayarak iyi bir koordinasyon gerektirmekte ve olaganiistii sartlarda
hazirlik ve gereksinim duyulmaktadir (Karakis, 2019). Bu asamadaki faaliyetler;
haberlesme ve ulasimin saglanmasi, arama ve kurtarma caligmalarinin yapilmasi, ilk
yardim hizmetleri ve tahliyenin yapilmasi, giivenligin saglanmasi, gegici iskan
saglanmasi, ¢evre sagligi, koruyucu saglik hizmetlerinin saglanmasi, yiyecek, i¢ecek,
giyecek ve yakacak gibi temel ihtiyaclarin temin edilmesi, hasar tespitinin yapilarak
yikintilarin kaldirilmasi, ikincil afetlerin (bulasici hastaliklar, patlamalar, yanginlar
vb.) ortaya ¢ikmasini engellemeye yonelik alinacak tedbirler olusturmaktadir (Tiirk
Kizilay1 Dernegi Genel Miidiirliigi, 2002). Midahale asamasindaki temel

gereksinimler Cizelge 2.1.’de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Miidahale asamasindaki temel gereksinimler (Kadioglu M. Afet yonetimi
beklenilmeyeni beklemek en kotiisiinii yonetmek. Istanbul: Marmara
Belediyeler Birligi, 2011).

Evreler Zaman Temel Gereksinimler
Acil Ik 24 saat Arama ve kurtarma ¢aligmalari
Tahliye ve barinma faaliyetleri
Gida ve su saglama
Kamuoyuna bilgi verme
Kisa Vade 1.Haftanin Sonu Giivenligin saglanmasi
Enerji
Sanitasyonun saglanmasi
Atik yonetimi
Orta 1.Aym Sonu Fiziksel ve yasal olarak koruma
Vade Issizlik
Toplu tagima hizmetleri
Haberlesme
Psikososyal hizmetlerin saglanmasi
Uzun 3.Aym Sonu Egitimin saglanmasi
Vade Tarim faaliyetleri
Cevrenin korunmasi
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2.5.1.4. Tyilestirme

Afet yoOnetiminin son evresidir. Afet meydana geldikten sonra bireylerin ve
toplumlarin normal yasamlarina geri doniinceye kadar olan bu siirecin amac1 toplumun
giivenli ve iyilestirilmis bir ¢evre olusturularak sosyokiiltiirel yasamina tekrardan
devam etmesini ve olasi baska afetlere kars1 hazirlikli olabilmesini saglamaktir (Krutz
ve Olchin, 2012). lyilestirme evresi sadece afet sonrasindaki enkazlarin kaldirilmasi
ya da temizlenmesi ile sinirli olmayip binalarin yeniden insa edilerek mal ve miilklerin
yerine konulmasi, altyapinin yeniden olusturulmasi, iretim, ticaret ve hizmet
faaliyetlerinin baslamasi, insani ve fiziksel etmenlerin yeniden yapilandirilarak afet
meydana gelmeden Onceki konumlarina kiyasla daha iyi bir diizeye ulastirmay1
saglamak i¢in gerekli tiim uygulamalar1 da kapsamaktadir (Sahin, 2009). Afet durumu
ortadan kalktiktan sonra temel amacin hasar ve kayiplar yasamis birey ve toplumlara
her agidan destek saglanmasi gibi bolgenin ticaret ve sanayisi desteklenerek ekonomik
faaliyetlerinin canlandirilmasi, altyap1 sistemlerinin gelistirilmesi, birey ve toplumlara
egitim hizmetlerinin, psikolojik ve sosyal desteklerin saglanmasi da bir o kadar

onemlidir (Akyel, 2007; Ergilinay vd, 2008).

Acil durumlar, afet ve sivil savunma hizmetleri yiirtitmek i¢in 29.05.2009 tarih ve
5902 sayili ©° Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlhiginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkindaki Kanun’’ hayata gecirilmis ve Bagbakanliga bagli “’Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanhigi (AFAD)” kurulmustur (Ozden ve Ozmen, 2013; T.C. Resmi
Gazetesi, 2009). AFAD, Cumhurbagkanligi Hiikiimet Sistemi ile alakali yapilan
revizyonlar dogrultusunda 15.07.2018 tarihinde yayimlanan 4 No’lu Cumhurbagkanlig1
Kararnamesi ile Igisleri Bakanlhigma baglanmistir (AFAD, 2021). Ayrica saglk
hizmetleri afet ve acil durumlardan en fazla etkilenen meslek gruplarindandir. Afet ve
Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama Yo6netmeligi dogrultusunda tiim hastanelerin
afet olayma karsin tedbirli olmalarini, olusabilecek afetlere yonelik saglik
hizmetlerinin uygulanmasinda hazirlikli olmalarim1 ve hastane disindan ilk 72 saat
hicbir sekilde yardim almadan yeterli olabilmek i¢in hastanelerin kendine 6zgii olacak
sekilde HAP olusturmasi istenmistir (Tekeli Yesil, 2018). Hastane afet plani ile
hastanelerin acil ve afet durumlarinda uygulamali ve fiziksel bir sekilde hazir olmalari

ve afet sirasinda zaman kaybi olmadan etkili bir sekilde miidahale edebilmeleri
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saglanabilmektedir (Tekeli Yesil, 2018). Afetler ile miicadele etmede dnemli rolii olan
HAP’larin amaglar1 afetlere yonelik riskleri ve tehlikeleri onlemek, azaltmak,
hazirlikli olmak ve etkili miidahale etmektir. HAP’lar afet durumunda hastanelerin
maruz kalacagi zarar1 azaltmayi, ¢alisanlarin, hasta ve hasta yakinlarinin yasamlarini
korumayi, hastanenin sahip oldugu ekipmanlar ve donanimin zarar gormesini
engellemeyi ve fonksiyonlarini idame ettirebilmesini saglamaktadir. HAP’lar, Saglik
Bakanlig1 tarafindan hazirlanan kilavuz ile belirli bir planda her hastanenin kendisine
0zgii olacak sekilde hazirlanir. HAP’lar afet 6ncesi, an1 ve sonrasinda planlanan ve
yapilmasi gereken uygulamalarin nasil, ne zaman, kim tarafindan yapilacagi, gorevli
personellerin sorumluluklarmin agik¢a belli oldugu diizenli planlardir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2015). Ayrica HAP igerisinde sorumlu hemsire ve hemsirelerin gorev
tanimlar1 yer almaktadir. Hemsirelerin afetlere karsin hazirlikli olmalar1 ve etkili bir
sekilde miidahalede bulunabilmeleri amaciyla bu plandaki gorevlerine hakim olup
uygulayabiliyor olmalari, afetlerin sebep olduklar1 hasarlarin azaltilmasi ve

giderilmesi yoniinden 6nem arz etmektedir (Kemaloglu, 2015).

Tiirkiye’de gegerligi olan ve kullanilmaya devam eden mevcut afet yonetim sistemine
olan yaklagimin degistirilerek hastanelerde hemsirelerin de aktif rol aldigi, afet
yonetimine iligkin biitiinciil yaklasim benimsenerek tekrardan eksiklikler giderilerek
tasarlanmas1 gerekmektedir (Kalanlar ve Kubilay, 2015). Tiirkiye’de her gecen giin
hastanelerde HAP daha fazla kullanilarak benimsenmeye calisilmaktadir. Afet 6ncesi
siireclerde hasar ve kayiplar1 azaltma ve giderme faaliyetleri, afet aninda meydana
gelen kriz yonetimi, afet sonrasi siiregte ise hizli bir sekilde yanit vererek eski diizeni
daha da iyilestirerek geri donmeyi saglayan HAP, anahtar rol oynamaktadir (Cengiz
ve Sarik, 2022).

2.5.2. Afet Durumunda Hemsirelerin Triaj Uygulamalar

Triaj kelimesi Fransizca kokenli olup “’ayirma’’ anlamina gelmekte, afet durumunda
yaralilarin veya afetzedelerin ayrilmasi ve Onceliklerinin belirlenmesi i¢in
kullanilmaktadir (Streger, 1998). Bagka bir ifade ile triaj, yaralilarin afet aninda var
olan imkanlara bakilarak yasayabilme ihtimaline dayanan kesintisiz olarak devam

eden bir uygulama olup, afet bolgesinde triajda calisan hemsireler yaralilarin
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durumunu degerlendirerek siniflandirmasini yapmayi, tedavi ve nakil i¢in dnceligi
olan hastalarin sirasin1 belirlemeyi icermektedir. Amaci ise, hayat kurtarmak, ileride
meydana gelebilecek can kayiplarin1 ve ileri derecedeki yaralanmalar1 engellemek,
kaynaklar1 dogru kullanmak ve sistemin sagladig1 diizen ve isleyis ile hastalarin en
uygun degerlendirmesini yapmaktir (Altintas, 2015). Cizelge 2.2’de afet durumundaki
triyaj kategorileri gosterilmistir.

Cizelge 2.2. Afet durumlarindaki triaj kategorileri (Putra A, Petpichetcian W,
Manewat K. (2011). Rewiew:Public Health Nurses™ Roles and
Competencies in Disaster Management. Nurse Media Journal Of
Nursing,1(1) January, 1-14).

Oncelik Renk  Triaj Simifi Saghk Durumu

Siras1  Kodu

Ik Kirmizi Acil: Hayati fonksiyonlar1 tehlikeye Hava yolu agma, sok,

Oncelik giren ve acil olarak miidahale kanama kontrolii, vb.
edilmezse Olecek olan hasta/yarali
grubudur.

Ikinci  San Geciktirilebilir: Sistemleri etkileyen Spinal  yaralanmalar,

Oncelik ve komplikasyonlara neden olan fraktiirler, genis alana
yarast bulunan fakat heniiz hipoksik yayilmis ezilmeler,

tablo gelismeyen ya da sokta viicut
olmayan, 30 ile 60 dakikalik siire ylizeyindeki  %10-20

icinde acil miidahalede oranindaki  yaniklar,
bulunulmaksizin  geciktirilebilecek tibbi aciller (epileptik
hasta/yaral1 grubudur. nobetler, diyabetik
koma, vb.)
Uciincii  Yesil Bekletilebilir: Hafif yaralanmig ya da  Kiiglik Olcilideki
Oncelik fiziksel agidan hasar almamis ve tibbi  yaniklar, ezilmeler,

miidahale igin birkag saat burkulmalar
bekleyebilecek hasta/yarali grubudur.

2.5.3. Afet Durumlarinda Hemsirelerde Bulunmasi Gereken Yetkinlikler

2.5.3.1. flkyardim ve Temel Yasam Destegi

Afetten etkilenen bireylere ilk dakikalarda uygulanacak girisimleri kapsayan
ilkyardim ve temel yasam destegi hayati fonksiyonlari etkilediginden olduk¢a 6nemli
bir konudur. Yaralanan bireylere yonelik giincelligini yitirmis bilgiler ile
miidahalelerde bulunulmasi geri doniisii olmayan sonuglar yaratabilmektedir

(Birhekimoglu, 2012).
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2.5.3.2. Triaj

Afetten etkilenen bireylerin hayati riske neden olan yaralanmalara ve umulan yarara
gore smiflandirmaktadir. Amag, yaralilarin hayatini korumak, ileride meydana
gelebilecek can kayiplarinin ve biiylik 6l¢iideki yaralanmalar1 engellemek, kaynaklar

dogru kullanmak, hastanelerin fazlaca yiikklenmesini 6nlemektir (Birhekimoglu, 2012).

2.5.3.3. Enfeksiyon Kontrolii

Afet sonrasindaki 6nemli Olgiide artis yasanan bulasici hastaliklar ve toplumdaki
malniitrisyon sorunu morbidite ve mortalite oranlarim1 arttirmaktadir. Hemsirelerin
enfeksiyon kontrolii saglamasi ile hastalarin mortalite oranlarinin azalacag,
enfeksiyonlu hastalarin takibinin ve bakiminin kontrollii ilerleyecegi ve iyilesme

stirecini kolaylastiracag1 ongoriilmektedir (Geng, 2007).

2.5.3.4. Multitravmalarda Miidahale

Agir ve ciddi derecede yaralanan bir bireyin hizlica degerlendirilmesi, tedavisi ve
yasami riske sokan durumlar ortaya konulmalidir. Coklu travmasi olan hastalara
yaklasimin kilit noktas1 zamandir. Hemgireler vakit kayb1 olmaksizin etkili ve dogru
bir sekilde miidahalede bulunmasi gerekir ve bu da giincel bilgileri destekleyen egitim

programlarinin olmasi ile miimkiindiir (Oktay, 2000).

2.5.3.5. Travma Sonrasinda Bireylere Psikolojik Yaklasim

Travmatik stres afet aninda ve sonrasindaki siirecte etkilenenlerin ve hizmet sunmaya
calisan saglik personellerinin islevselligini azaltip verilen hizmetin kalitesini ciddi
anlamda etkileyerek dikkat edilmesi gereken bir konudur. Dolayisiyla afetler meydana
gelmeden Once psikolojik olarak hazir olusluga katk: saglayacak bilgi ve birikimler
hizmetin sunumu sirasindaki islevselligin devam edebilmesi i¢in oldukca onemlidir

(Oflaz, 2007).
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2.6. YOGUN BAKIMDA AFET YONETIMi

Hayati fonksiyonlarmin bir kismini veya tamamini kaybetmis organ veya organ
sistemlerinin, fonksiyonlarinin yeniden islev gorebilmesi adma yerlerinin tibbi
teknolojik ara¢ gereglerle gecici olarak doldurulmasi ve altta yatan hastaligin ana
nedenlerinin tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan invaziv ve noninvaziv yontem ve
uygulamalarin tamami yogun bakim olarak tanimlanmaktadir. Yogun bakim {initesi
ise, hayati tehlikesi bulunan bireylere miimkiin olan en iist diizeyde hizmet verebilmek
icin ¢cok fazla sayida hayat kurtarici teknolojik arag gerecin iglevlerini kaybetmis organ
ve organ sistemlerinin yerini aldigi, 24 saat hayati bulgularin takip edildigi ve
kaydedildigi, hastaya holistik bakimin uygulandigi, multidisipliner bir ekip ve ekipler
aras1 yaklagimin hastanin yagsami iizerinde 6nem tasidigi, hastaneler igerisinde yer alan

Ozellikli birimler olarak tanimlanmaktadir (Palaz, 2020).

Yogun bakim iinitesi, Saglik Bakanligi’nin 2008 tarihli 11395 sayili Genelgesi’ne gore
bir veya birden fazla organ ve organlarin 6nemli 6l¢iide fonksiyonlarinin bozulmastyla
yogun bakim ihtiyaci dogan hastalarin iyilesmesini esas alan, yerlesim birimi ve hasta
bakimi yoniinden farkliliklari olan, gelismis teknolojik cihazlara ve tibbi aletlere sahip,
24 saat boyunca hayati bulgularin takibinin yapildig1 ve hasta tedavilerinin
uygulandigi 6zellikli birimler olarak tanimlanmuistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008).
Yogun bakim prensiplerinin belirlenmesinde esas olan, hastanin hayatin1 idame
ettirebilmesine olanak saglamaktir. Bu prensipler “CARE’ sozciigiiyle ifade
edilmektedir. 1960’11 yillarda Seul Kore’de yogun bakim {initesinde tegmen hemsire
olarak gorev almis olan C.Adams “CARE’ sozciigiinii bakim uyguladigr tiim
hastalara yonelik prensip olarak hayatina gecirmistir. Clinical (Klinik-Uygulama),
Administrative (Yonetim), Research (Arastirma), Education (Egitim) (Hatipoglu,
2002).

Yogun bakim hemsirelerinde temel hemsirelik bilgi, birikim ve becerilerinin disinda
yogun bakim {iinitelerine dair bazi 6zellikleri tasimas1 ve 6grenmesi gerekmektedir.
Yogun Bakim Hemsiresinin gorev ve sorumluluklari, farkli birimlerde gorev yapan
hemsirelere gore daha fazla olmaktadir. Yogun bakim hemsiresi; hastay: siirekli

gozlemlemeli, mevcut durumundan farkli bir durum meydana gelirse fark edip
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kaydetmeli, acil durumlarda neler yapmasi gerektigini bilmeli, hemsirelik bilgilerini
giincel tutmali ve egitimlere katilmali, gerektigi kosullarda degisime agik olup degisim
ajani olabilmeli, Yogun bakim hastalarinda meydana gelebilecek solunumsal, kardiyak
ve psikolojik gibi sorunlar1 gozlemleyerek gereken tedaviyi uygulamali, komplikasyon
belirtilerinin (hayati bulgularinda degisiklik saptanmasi, solunum parametrelerinde ve
hemodinamide bozulma, aldigi-¢ikardigi takibi, ilag yan etkileri gibi belirtiler) gelisme
thtimalini kontrol etmeli ve gelismesi durumunda derhal ekip iiyelerine bildirmeli,
hastaya holistik yaklasimla tedavi ve bakim uygulamali, yogun bakimda olusabilecek
enfeksiyonlara yonelik gerekli dnlemleri almali, hastalarin takibini yaparken caligtigi
kurumun belirlemis oldugu skalalar1 ve skorlama sistemlerini kullanmali, yogun
bakim hastalarin1 monitérize ederek kardiyak ritmi gézlemlemeli ve acil bir durum
oldugunda ekibe haber vermeli, basi yarasi olan hastalara basi yarasinin
olusturabilecek faktorleri belirleyip buna yonelik tedavi ve bakim uygulamali ve
serebrovaskiiler hastaliklar gibi norolojik hastaligi olan ve bilinci agik olmayan
hastalara yonelik olast basi yaralarinin olusumunu engellemek amaciyla hastalara
pozisyon vermeli, yogun bakim hastalarinda emboli olusumunu 6nleyici uygulamalari
bilmeli ve buna yonelik hekimle isbirligi iginde gerekli girisimleri uygulamali, yogun
bakim hastalarinin beslenme gereksinimlerini belirleyip, uygun hemsirelik bakimin
uygulamali, oksijen tedavisi, aspirasyon, pozisyon verme, postiiral drenaj, viicut
bakimi, kateter veya sonda bakimi gibi aseptik uygulamalarda hemsirelik bakimini
planlamal1 ve uygulamali, ¢aligtig1 kurumun politikalarin uygun davranarak intravendz
stv1 infiizyonu, kan ve kan friinleri transfiizyonlar1 baglatip kaydetmeli, olas1 bir
komplikasyon ger¢eklesmesi durumunda ise hekimi bilgilendirip kurumun
benimsedigi standartlara uygun gerekli girisimleri uygulamalidir (Aydinoglu, 2007;
T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Afet hazirliklar1 birden ¢ok kurum ve birim ile beraber igbirligi i¢erisinde yiiriitiilmesi
gereken bir siirectir. Bu birimler arasindan en Onemlileri hi¢ siiphesi saglik
hizmetleridir. Her kosulda diizenli ve sistematik bir sekilde c¢aligmasi gereken
hemsirelerin afetlere kars1 hazir olma durumlar saglik ekip tiyelerinin dogru ve etkili
calismasi agisindan olduk¢a Onemlidir (Nesmith, 2006). Hemsirelerin afet
konusundaki bilgileri, mesleki deneyimleri ve profesyonellikleri saglik hizmetinin en

onemli liyesi olan hemsgirelerin afetteki rollerini belirlemektedir. Planlama yapabilme,
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hazir olma, liderlik yapma ve afet sirasindaki ilk yanit hususunda bilgilerin giincel
tutulmasi 6nemli bir noktadir. Kesin olan afetlerin degisken, degisebilir oldugudur.
Olusan afetler bir dncekinde meydana gelen afetten biiylkligi, tesiri ve yapisi
acisindan farklilik gostermektedir. Bu yilizden hemsirelerin afetlere karsi miicadele
edip basarili sonuglar alabilmeleri i¢in bilgilerini giincel tutmali ve saha

uygulamalarinda pratik kazanmalidirlar (Polivka vd, 2008).

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan yogun bakim hemsireleri, hastaneler icerisinde
ekipman, donanim ve uygulamalarin en iist diizeyde bulundugu, genel olarak prognozu
kotii seyreden hastalarin bulundugu ve 24 saat boyunca araliksiz tedavi, takip ve bakim
uygulamalarinin devam ettigi 6zellikli birimlerde ¢alismaktadir (Akdag vd, 2011;
Balik ve Oztiirk, 2016). Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler ile birlikte birey ve
toplumlarin yasam siiresi beklentilerinin ve yasl niifus oranlarinin giderek artmasi
nedeniyle yogun bakim initelerine duyulan gereksinim arttirmaktadir (Akdag vd,
2011). Afet yonetimi ve afet hemsireligi ile ilgili calismalarin sinirli sayida oldugu ve
hemsirelerin afet yonetimine iliskin bilgilerinin eksik olup farkindaliklarinin olmadig:
ortaya konmustur (Adam vd, 2011; Al-Khalaileh vd, 2012; Balik ve Oztiirk, 2016;
Baykal ve Tagkiran, 2017; Kalanlar ve Kubilay, 2015; Mayner ve Usher, 2011).

Son zamanlarda doga kaynakl1 afetler ve insan kaynakli afetlerin giderek artmas afet
sirasinda birey ve toplumlarin gereksinim duydugu saglik hizmetinin saglanmasin
gerektirmektedir. Bu baglamda afetlerde gereksinim duyulan saglik hizmetinin
karsilanabilmesi, etkili ve hizli bir sekilde uygulanabilmesi ve krizi en az hasar ve
kayipla yonetebilmesi amaciyla afetlere karsi hazirlikli olunmasi 6nemlidir. Hayat
kurtarma ve acil yardim hizmetlerini stirekli olarak sunan hastanelerin hastaya
biitiinciil yaklasim ve bakim, tibbi ve kurumsal destek uygulamalari ile afetlerde etkin

rolleri bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Hastanede calisan personellerin afet durumuna yonelik alinan tedbirler, is akis1 ve
sorumluluklart gibi konularda gerekli egitimlere ve belirli araliklarla yapilan
tatbikatlara katilmasi oldukca dnemlidir (Ozsahin, 2013). Hastaneler diger kurumlar
veya isyerlerinden bagimsiz olarak afet sonrasinda da aktif bir sekilde hizmet sunmaya

devam etmektedir. Bu nedenle afet Oncesi, sirasi ve sonrasindaki siirecte saglik
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personelleri afet planinda organize olma ve birimler arasi igbirligi i¢cinde calisma,
gbrev tanimlarina uyma, sorunlari en aza indirgeme, afet sirasinda ortaya cikabilecek
kaos ve krizi yonetme, tedavi alan hastalar ve yaralilara etkili ve basarili bir sekilde
hizmet sunmada gerekli donanim ve tecriibeye sahip olmas1 gerekmektedir (Canatan

vd, 2015).

Afetlerin meydana gelmesi ile hemsireler Florance Nightingale’den giiniimiize kadar
tecriibeleri, glincellenmis egitim ve miidahale uygulamalar1 ile afet aninda ilk
midahalede bulunan, triyajda gorev alan, degerlendirmeyi yapan, egitimci,
koordinatorliik ve liderlik rollerini kullanarak isbirligi saglayip afetlerde devamli
gorev ve sorumluluklar1 olan saglik hizmetinde anahtar role sahip saglik
profesyonelleridir (Chan vd, 2010; Jakeway vd, 2008). Giiniimiizdeki hemsirelik ve
hemsirelik uygulamalarinin temellerinin Balkan Savaslari, 1. Diinya Savast ve Kirim
Savagi gibi olaylar ile atilarak gelistigi bilinmektedir. Hemsirelerin uzman olduklari
brang acil durum ve afet yonetimi ile ilgili olmaksizin tiim hemsirelerin afet
yonetimine dair afet sirasinda miidahale etmeyi bilmesi ve uygulamasi gerekmektedir.
[k zamanlarda afet yonetimi sadece halk saglig1 hemsirelerinin, acil hemsirelerinin ve
orduda gorev yapan hemsirelerin uygulama alani olarak bilinirken simdi ise brang
ayrimi yapilmaksizin tim hemsirelerin bu konuda bilgi, birikim ve tecriibe sahibi
olmasi1 gerekmektedir (Krutz ve Olchin, 2012). Afet durumlarinin fiziksel ve
psikolojik acidan maruz biraktig1 ya da birakabilecegi riskleri en aza indirgemek igin
multidisipliner ekip ¢alismalar1 yapilirken olmasi gereken mesleki bilgi, birikim ve
tecriibelerin hemsireler tarafindan sistemli ve diizenli olarak uygulanmasi ile 6nemli
bir kavram olan afet hemsgireligi ortaya ¢ikmis, afet aninda miidahale uygulamalari ile
hemsirelerin 6liim oranlarini azalttig1, daha fazla ¢caba ve yetenek gostermeleri ile ekip
icerisindeki diger meslek gruplarina gore basarili olduklar: ortaya konmustur (Zarea
vd, 2014).

2.6.1. Hemsirelerin Gorev ve Sorumluluklar:

Afetin Dbiitiin asamalarinda hemsirelerin 6nemli gorev ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Bu roller hemsirelik uygulamalarindaki roller ile benzerlik

gostermektedir. Hemsirelik siireci; afet yonetimini tanimlama, planlama, uygulama ve
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degerlendirme asamalarindan olusarak tiim bu asamalarda hemsirelerin gorev ve
sorumluluklart bulunmaktadir. Hemsireler elestirel diisiinme, teknik bilgi ve beceriler,
degerlendirme ve iletisim gibi temel 6zelliklere sahip oldugundan birey ve toplumun
saglik problemini tanimlama ve c¢oOziimleme, hemsirelik bakimi uygulama gibi
hemsirelik becerileri ile afetlerde rol almasi beklenmektedir. Afetin tiim asamalarinda
egitici, bakim verici, yOnetici, arastirmaci gibi rollere sahip olan hemsirelerin
yetkinliklerine uygun miidahale etmesi beklenmektedir (Kalanlar ve Kubilay, 2015).
Afet durumlarindaki hemsirelik miidahaleleri ise afet oncesindeki hazirlik asamasi,
afet sirasindaki yanit asamasi ve afet sonrasindaki iyilesme agamasi olmak tizere ele

alinmaktadir (Demirbas, 2013).

2.6.1.1 Afet Oncesi Donemde Hemsirelerin Gérev ve Sorumluluklari

Afet olusmadan 6nceki afet yonetimi planinin tasarlandig siireg afet oncesi donem ya
da hazirlik asamasi olarak adlandirilmaktadir. Olas1 afet durumuna karsi birey ve
toplumun gereken dnlemleri almalar1 amaciyla erken donemde uyarilmalar1 6nem arz
etmektedir. Sel, su baskinlar1 ve firtina gibi doga kaynakli dogal afetlerin 6nceden
uyar1 yapilmasit miimkiin oldugundan, afet aninda erken, hizli ve etkin miidahalelerin
yapilabilmesi i¢in donanimli personel ve personelin kullanacak oldugu tibbi arag ve
gereclerin  neler oldugu, nasil kullanildigmma dair planlamalarin  yapilmasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda afet Ooncesi donemde birey ve toplumlara gerekli
egitimler verilmesi ile meydana gelebilecek bir afete karsi birey ve toplumlarin
hazirlikli olmalar1 saglanmaktadir. Bu donemde polisin, itfaiyenin, sivil toplum
kuruluglarinin ve diger kuruluslarin gérev ve sorumluluklari kesin olarak tanimlanmasi
oldukc¢a 6nemlidir. Giinliik yasamda da afet durumlarinda da biiyiik rolleri olan saglik
profesyonellerinin afetlerde gorev ve sorumluluklari, afet aninda gerekli iletisimin
kurulmasi, tibbi ara¢ ve gereclerin bulundurulup kullamilabilmesi gibi durumlar

onceden belirlenmelidir (Demirbas vd, 2013).

Afet o6ncesinde hemsirelerin Sorumluluklari:

1) Gegmisteki afet deneyimlerden ders ¢ikarilip gz dniine alinarak tekrardan afet

yonetimi i¢in planin tasarlanmasi ve saglik sisteminin afet anindaki
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miidahalede bulunma seviyeleri ve ihtiyaclarin belirlenmesi,

2) Tahmin edilebilen sel, su baskinlari, firtinalar gibi afetlerin meydana gelme
riskinin yliksek oldugu bolgelerde niifusa bu konuda egitimlerin verilerek
farkindaliginin arttirilmasi,

3) Afetlere yonelik multidisipliner ekip ile risk analizi yaparak tehlikeli bolge
haritalarinin ~ olusturulmas1 ve giivenlik konusundaki noksanliklarinin
belirlenerek giderilmesidir (Cobanoglu ve Giiler, 1994; Demirbas vd, 2013;
ICN, 2009).

2.6.1.2. Afet Aminda Hemsirelerin Sorumluluklari

Afet sirasinda hizli ve etkili miidahaleyi uygulayarak yarali ve can kaybi oranim
azaltmak bu evrede hemsirenin temel sorumluluklar1 arasinda olup, amag ilk yardim
ve acil miidahaleler ile hayat kurtarmaktir (ICN, 2009). Afetin meydana geldigi ilk
stirecte afet ve acil yonetim ekipleri, saglik personelleri ve toplum goniilliileri duruma
ilk miidahale edenlerdir (AFAD, 2011). Bu donemde akut miidahale verilir ve acil
tibbi ihtiyaglar kargilanmaktadir. Akut miidahale siireci afetin maruz biraktig
sonuglara gore degismek ile birlikte genelde ilk 24-96 saat arasinda olup esas olan
hemsirelerin triyaj rolii olup hemsireler dogru triyaj ile yaralanan bireyleri tespit edip
miimkiin olan ¢ok sayida bireyin yagamini kurtarmayi hedeflemektedir (Baykal ve
Taskiran, 2017; Demirbas vd, 2013; Ozdemir ve Sarikamis, 2006; Wall, 2015).

Afet sonrasinda bireylerin yasamis oldugu stres ve endise gibi psikolojik bir rahatsizlik
akut bir hastaligin ya da semptomlarinin goriilmesine neden olabilir. Saglik
profesyonellerinin en dnemli ekibi olan hemsirelerin bu hastalik ve semptomlar1 fark
edip tanimlayabilmeli ve buna yonelik hemsirelik bakim hizmeti sunabilmelidir
(Baykal ve Tagkiran, 2017). 1999 yilindaki Marmara Depremi sonrasi hastaneye
bagvuran ¢ogu hasta ve yaralanan bireylerde 790 kiside ekstremite yaralanmasi, 69
kiside gogiis yaralanmasi, 41 kiside karin travmasi ve 133 kiside kirik gibi ikincil
saglik sorunlar1 saptanmistir. Dolayisiyla hemsireler hastalar1 ve yaralilar1 yakindan
takip ederek gelisebilecek saglik sorunlarinin Oniline gecip mortalite oranlarini
diistirmeye ¢alismalidirlar. Afetlerin neden oldugu etkiler ile yaralanan bireylere

yonelik etkili ve dogru miidahale uygulamalar i¢in tiim hastanelerin kendilerine 6zgii
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olas1 bir afete kars1 tedbirli olmak i¢in tasarladiklar1 bir afet yonetimi planinin olmasi,

bu planin belirli araliklarla kontrollerinin saglanmasi ve hastanelerin isbirligi i¢inde

olacak kurum ve kuruluslarinin da 6nceden belirlenip hazir olmasi gerekmektedir

(Baykal ve Taskiran, 2017; Tiirkdemir, 2019).

Hastalarin Giivenli Alanlara Tahliyesi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

Tahliye islemi belirlenmis olan tahliye gruplarinin yardimiyla operasyon sefi
liderliginde gerceklestirilir. Operasyon sefi olmadiginda yerine vekili gorev
almaktadir.

Deprem, yangin, sel, sabotaj, gaz kagag1 ve benzeri risklerde Giivenlik Merkezi
veya Santral aranarak yardim istenecektir. Hastane yoneticisinin talimati ile
hastane hizmet binasinin tamami ya da gereksinim duyulan bdoliimiindeki
gorevli personel ve hastalarla diger kisiler i¢in acil durum ¢ikis kapilar
kullanilarak birinci dncelikle tahliye edilecektir. Tiim binalara tahliye i¢in
ulasim koridorlarina ve ¢ikis kapilarina acil ¢ikis uyarilar1 asili bir sekilde
olacaktir.

Asansorler calisir vaziyette olsa da tahliye icin kullanilmayacaktir. Ancak ¢ok
zorunlu olmasi halinde kontrollii bir sekilde sadece agir hastalar i¢in gegici igin
kullanilacaktir.

[lk sirada kiiciik gocuklar ve bebekler, mekanik ventilatdr veya diger cihazlara
bagli olmayan yiiriiyebilen hastalar tahliye edilecektir (Yiiriiyebilen hastalarin
hizli bir sekilde tahliyesini gerceklestirmek i¢in bir grup lideri ¢’yiirliyebilen
herkes beni izlesin’’ seklinde bagirarak giivenli alana hastalarin transferini
saglayacaktir).

Ikinci sirada tekerlekli sandalye ve yiiriiteg gibi gereclerle hareket edebilen
hastalar tahliye edilecektir.

Ugiincii sirada tasinmasi icin sedyeye gereksinim duyulan hastalar tahliye
edilecektir.

Dordiincii sirada yasam sansi en az olanlar tahliye edilecektir.

Yogun bakim hastalarinin ambulansa bindirilinceye kadar bekleme alani “’Acil

Servisin Oni’’dir.
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9)

Afet yonetimi Bashekimlikte kurulacaktir. Hastane afetten etkilenip hasar
gormiis ise bosaltilmasi gerekir ve hastane bahce kisminin miisait bir alanina

¢adir kurulur.

10) Planlama yoneticisi tarafindan hazirlanan hastalarin nereye tahliye edilecegi

hakkindaki belgeler dogrultusunda hastanin tahliyesi gerceklestirilecektir.
(S.B.U Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Durum ve Afetlerde Tesis
Tahliye Plan1, 2021

2.6.1.3. Afet Sonrasinda Hemsirelerin Sorumluluklari

Afet sonrasindaki donemde hemsirelerin genel olarak iyilestirme ya da rehabilitasyon

rolleri 6ne ¢ikmaktadir.

Afet sonras1 hemsirelerin Sorumluluklari:

1)

2)

3)

4)

Afetin maruz biraktifi sonuclardan etkilenen birey ve toplumlara mental
sorunlari ile bas edebilmeleri i¢in destek ve danismanlik hizmeti sunmalidir.
Afetin etkisi ile sanitasyon hizmetlerinde meydana gelen aksamalara bagh
olarak sularin, havanin ve yiyeceklerin kirlenmesi gibi sorunlar yasanabilir. Bu
sorunlar1 ¢ozebilmek icin halk sagligi ekibi ile isbirligi ig¢inde olarak
sanitasyon, izolasyon ve koruyucu hizmetler konularinda gerekli ¢alismalar
yapilmalidir.

Afet slirecinin uzamasi durumunda barmaklarda veya cadirlarda kalan
bireylere saglik taramalari, agilama gibi birinci basamak saglik hizmetlerini
kapsayan faaliyetlerde yer alirlar.

Hastane biinyesinde yogun bakim {initeleri gibi tiim yatakli birimler,
ameliyathaneler ve polikliniklerde gorev yapan hemsireler gérev tanimlari
dogrultusunda calisirken hastanenin afet planinin aktif olmasi ve afet planinda

yer alan ek gorev ve sorumluluklar1 yerine getirmek zorundadirlar (Kisoglu,
2011).

Hastaneler igerisinde 6zellikle yogun bakim {iinitelerinde hayati riski olan hastalarin

bulunmasi sebebiyle burada ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin bir afet meydana
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geldiginde afet aninda ne yapmasi gerektigi, yogun bakimdaki hastalarin tahliyesini
nasil gerceklestirecekleri, hastane afet plani, hastanenin acil durum krokisi ve giivenlik
noktalari, acil ¢agr1 zilinin yeri ve afet durumunda aranacak numaralar, etkili ve dogru
triaj yapabilme konularinda bilgi sahibi olmalar1 olduk¢a onemlidir. Yogun bakim
tinitelerinde goérev yapan yogun bakim hemsirelerinin afet 6ncesi, an1 ve sonrasinda
neler yapilacagina ve yogun bakim hastalarinin nasil tahliye edileceklerine yonelik
bilgi diizeylerini 6lgmeye amaglayan smirli sayida c¢alisma ile karsilasiimistir.
Tercan’in (2015) ¢alismasinda hemsirelerin afet yonetimine dair egitime (tatbikat
uygulamalari) ihtiya¢ duyduklar1 ve kismen hazir olduklari, Tagkiran ve Baykal’in
(2017) g¢alismasinda hemsirelerin afet konusunda egitime ihtiya¢ duyduklari, Sentiirk
vd. (2020) yapmis olduklar1 calismada yogun bakim hemsirelerinin afet yonetimine
iligkin bilgi diizeyleri yetersiz ve egitime ihtiya¢ duyduklari, benzer sekilde Avci
vd.’nin (2022) yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin afet hakkinda orta diizeyde
farkindalik ve bilgi diizeylerinin oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda yogun bakim
hemsirelerinin afet Oncesi, sirast ve sonrast donemde afet yOnetimine ve hasta

tahliyesine yonelik neler yapacaklarini bilmeleri 6nemlidir.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma prospektif, tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma, Istanbul ilinde Avrupa yakasinda yer alan 2017 yilinda hizmet vermeye
baslamis, 438 yatak kapasiteli S.B.U. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
May1s 2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda yapildi. Hastanenin eriskin 5 yogun bakim
tinitesi (genel cerrahi yogun bakim iinitesi, reanimasyon ve anesteziyoloji yogun
bakim {initesi, 2.dlizey yogun bakim {initesi, koroner yogun bakim ({initesi,
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi) bulunmaktadir. Yogun bakim iiniteleri
(genel cerrahi yogun bakim iinitesi 8 yatakli 16 hemsire ¢alismakta, reanimasyon ve
anesteziyoloji yogun bakim tinitesi 20 yatakli 41 hemsire calismakta, 2.dlizey yogun
bakim iinitesi 10 yatakli 22 hemsire ¢alismakta, koroner yogun bakim tinitesi 8 yatakl
14 hemsire caligmakta, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesi 14 yatakli 31
hemsire calismakta) toplam 60 yatakli ve toplam 124 hemsire ¢caligmaktadir. Yogun
bakim iinitelerinde hasta basinda mekanik ventilatér ve monitorler, oksijen ve
aspirasyon sistemleri, her hasta yatagina ait tedavi hazirlama masasi ve ¢cekmecesi,
havali yataklar gibi gerekli tiim ekipmanlar mevcuttur. Bu iinitelerde ¢alisan
hemsirelerin ¢alisma saatleri 08:00-17:00 ve 17:00-08:00 ya da 08:00-08:00
seklindedir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanmn evrenini T.C. Saglik Bakanhg1 Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii’'ne bagh
S.B.U Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yogun bakim iiniteleri {initelerinde
(genel cerrahi yogun bakim iinitesi, reanimasyon ve anesteziyoloji yogun bakim
tinitesi, 2.diizey yogun bakim iinitesi, koroner yogun bakim {iinitesi, kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim iinitesi) calisan tiim yogun bakim hemsireleri olusturdu (N=124).
Arastirmanin 6rneklemini ise, ¢alismanin yapildigi Mayis -Ekim 2023 tarih araliginda
izinli ve raporlu olmayan, calismaya katilmayi kabul eden goniillii 116 hemsire

olusturdu.

3.3.1. Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilmak i¢in yazili ve sozli onam vermek, yogun bakim finitesinde

hemsire olarak ¢alismak.

3.3.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

Calismaya katilmaya isteksiz olmak, yogun bakim fiinitesi disinda bagka servislerde

caligmak.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri 2 boliimden olusan yapilandirilmis anket formu ile toplandi.
Birinci bolimde hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerini belirlemeye yoOnelik
“Hemsire Bilgi Formu’’, ikinci béliimde literatiir dogrultusunda (Ozcan, 2013;
Tercan, 2015; Karakis, 2019; Iytemur ve Tekeli Yesil, 2020; Sentiirk vd., 2020; Avci
vd., 2022) hazirlanmig *’ Afet Yonetimi ve Hasta Tahliyesi Bilgi Formu’ kullanildi.
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3.4.1. Hemsire Bilgi Formu

Bu formda yogun bakim hemsirelerinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslekte ¢alisma siiresi, ¢alistig1 yogun bakim iinitesi, yogun bakimda c¢aligsma siiresi

ve yogun bakim sertifikasinin bulunma durumunu degerlendiren 8 soru yer ald1.

3.4.2. Afet Yonetimi ve Hasta Tahliyesi Bilgi Formu

Bu formda afet yonetimi ve hasta tahliyesine iligkin afet tanimi, afet yonetimi igin
egitim alma, afet yonetimi sertifikas1 bulunma, afet yonetimi ile ilgili egitim alma
istegi, afete hazir oldugunu diisiinme, deprem ile ilgili miihendislik incelemesi yapilip
yapilmadigi, afet malzemeleri ve yerlerini bilme, hastane kaynaklarinin afet aninda
icin yeterli olma durumu, sirenin anlamini bilme, afet planinin hastanede olup
olmadigini bilme, hastane glivenlik noktalarini bilme, afetle ilgili isaretlerin anlamini
bilme, hastanenin acil ve afet krokisini bilme, afetle karsilasma durumu, afet sirasinda
hemsirelerin rollerini bilme, afet sirasinda yogun bakim hemsiresi olarak bir afetle
karsilagma durumunda yapilacaklar1 bilme ile ilgili kisimda acil ¢agri zilinin yerini
bilme, afette aranacak numaralar1 bilme, afette kullanilabilecek tibbi malzeme, ilk
yardim cantast ve arag¢ gereclerin yerlerini bilme, acil durum renk kodlarin1 ve ¢ikis
kapisinin yerini bilme, tahliye duyurusu sirasinda telasa kapilmadan hastalarin
beklemelerini sdyleme, toplanma bdolgesine ya da siginaklara hastalar1 gotiirebilme,
mekanik ventilatére ve diger cihazlara bagli olan hastalarin portatif cihazlara
baglantisin1 saglayarak gilivenli bir yere tasinmasini saglayabilme, yiirliyebilen
hastalarin tahliye sirasinda gorevlilerin yonlendirmeleri dogrultusunda hareket
etmeleri ve gosterilen ¢ikis yolunu kullanip toplanma alanina ya da siginaklara
ulagmalarin1 destek olma, ve sirasiyla yiiriiyen hastalarin, tek basina yliriiyemeyen
hastalarin, mekanik ventilatore ve diger cihazlara bagli olan hastalarin tahliyesini
gerceklestirmesi gerektigini bilme durumunu igeren evet-hayir-fikrim yok seklinde

yanitlanan sorular yer aldu.

Ayrica yogun bakim hemsiresi olarak afet sonrasinda yapilacak eylemleri bilme ile
ilgili kisimda triyaj yapmayi, triyaj kategorilerini, triyaj onceliklerini/renk kodlarini ve

hastane triyaj alanin1 bilme, triyaj egitimi alma, afet sonrasinda sakin bir sekilde
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hastalara yardimci olma, diger saglik personeliyle isbirligi i¢erisinde olma ve gerekli
miidahaleyi yapma, crush (ezilme) sendromunu tespit edip diger saglik kuruluslarina
nakil islemlerini gerceklestirme ve afet sonrasi verileri hasta kayit formuna kaydetme
durumunu igeren evet-hayir ve fikrim yok seklinde yanitlanan sorular yer aldi. Bu

boliimde toplam 34 soru yer aldu.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, arastirmaya Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligi’ndan 27/04/2023 tarih ve 1340 no’lu karar ile etik kurul onay1
(Ek A.3.) ve S.B.U Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kurum ve uygulama
izni (Ek A.4)) alindiktan sonra arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan “’Hemsire Bilgi Formu’ ve ‘‘Afet Yonetimi ve Hasta Tahliye Bilgi
Formu’’ kullanilarak yiiz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Verileri toplamaya
baslamadan 6nce hemsirelere ¢calismanin amact belirtilerek goniilliiliik esasli oldugu
ve istedikleri zaman caligmadan ayrilabilecekleri bilgisi verildi ve bilgilendirilmis
goniilli onam formu imzalatildiktan sonra veri toplama formunun doldurulmasi
istendi. Hemsirelerin veri toplama formunu doldurmalart 10 dakika siirdii ve formun

tamamu yanitlanincaya kadar yogun bakim tinitelerinde beklendi.

3.6. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmaya baslamadan 6nce Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 27/04/2023 tarih ve 1340 no’lu karar ile etik
kurul onay1 (Ek A.3.) ve S.B.U Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kurum ve
uygulama izni (EK A.4.) alind1. Arastirmaya katilan hemsirelere bu ¢alismanin amaci
belirtilerek goniilliiliik esasli oldugu ve istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri
bilgisi verilip bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatildiktan sonra veri toplama
formunun doldurulmasi istendi. Arastirmanin her asamasinda Helsinki Deklarasyonu

ilkelere bagli kalindi.
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3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma bulgulari, S.B.U Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin eriskin yogun
bakim iinitelerinde ¢alismakta olan yogun bakim hemsireleri ile smirli olmasi

nedeniyle ¢caligma sonuglari iilke geneline yansitilamamaktadir.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS for Windows (Version 20.0,
Statistical Package for Social Sciences) programi ile degerlendirildi. Arastirmadaki
stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma degerleriyle,
kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile gosterildi.
Hemsirelerin afet yasama durumlart ile afet yonetimine iliskin tanilama &zellikleri
arasindaki iliski ki kare testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05
olarak kabul edildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri Cizelge
4.1°de gosterildi. Hemsirelerin yas dagilimlarinin %68,1 ile en yiiksek oranda 18-28
yas araliginda oldugu, %73,3’liniin kadmn, %69,0’mnin {iniversite mezunu
ve %066,4’lnlin bekar oldugu bulundu. Hemsirelerin meslekte c¢alisma yillari
incelendiginde %62,1 ile en yiliksek oranda 0-5 yil arasinda ¢alisma yilina sahip
oldugu, %33,6’smin reanimasyon Ve anesteziyoloji yogun bakim {initesinde
calistigl, %77,6’sinin yogun bakimda galigma siiresinin 0-5 yil arasinda oldugu

ve %36,2’sinin yogun bakim sertifikasinin bulundugu belirlendi (Cizelge 4.1.).

Cizelge 4.1. Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri (n=116).

Ozellikler n %
Yas 18-28 yas 79 68,1
29-39 yas 30 25,9
40-49 6 5,2
50 ve lizeri 1 0,9
Cinsiyet Erkek 31 26,7
Kadin 85 73,3
Egitim Durumu Lise mezunu 30 25,9
Universite mezunu 80 69,0
Yiiksek lisans/doktora 6 5,2
Medeni Durumu Bekar 77 66,4
Dul/Bosanmis 1 0,9
Evli 38 32,8
Meslekte ¢calisma siiresi  0-5 yil 72 62,1
6-10 y1l 26 22,4
11-20 yil 14 12,1
21 yil ve tizeri 4 3,4
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Cizelge 4.1. (devam ediyor).

Calisilan birim 2.Diizey  Yogun  Bakim 20 17,2
Unitesi
Genel Cerrahi Yogun Bakim 17 14,7
Unitesi
Kardiyovaskiiler Cerrahi 26 22,4
Yogun Bakim Unitesi
Koroner Yogun Bakim 14 12,1
Unitesi
Reanimasyon ve 39 33,6
Anesteziyoloji Yogun Bakim
Unitesi
Yogun bakimda ¢alisma 0-5 y1l 90 77,6
siiresi 6-10 y1l 19 16,4
11-20 yil 6 5,2
21 yil ve iizeri 1 0,9
Yogun bakim Evet 42 36,2
sertifikasimin  bulunma Hayir 74 63,8
durumu

Calismada yogun bakim hemsirelerinin afet tanimini bilme durumlarina iligkin
bilgilerine Cizelge 4.2°de yer verildi. Hemsirelerin %70,7’sinin afeti tanimlayabildigi
ve %29,3’liniin sadece deprem, heyelan, toprak kaymasi gibi durumlar afet olarak

gordigi bulundu (Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.2. Yogun bakim hemsirelerinin afet tanimini bilme durumu (n=116).

Ozellik n %
Afeti tanimi Deprem, heyelan, toprak kaymasi gibi dogal afetler 34 29,3
Domuz gribi, kus gribi gibi bulagsma oram1 ¢ok 0 00,0
yiiksek olan hastaliklarin salgini
Biyolojik, kimyasal ya da patlayici ajanlarla 0 00,0
yapilan terorist eylemleri
Komiir, altin gibi madenlerde gogiik nedeniyle 0 00,0
olusan insan kayiplari
Hepsi 82 70,7

*Ki Kare
Calismada yogun bakim hemsirelerinin afete iliskin egitim alma ve afetle karsilasma
durumlarina Cizelge 4.3’te yer verildi. Hemsirelerin %55,2’sinin afet yOnetimine

iligkin egitim aldig, %44,8’inin ise bilgi almadigi bulundu. Hemsirelerin
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yalnizca %3,4’linlin afet yonetimi sertifikasinin bulundugu ve %96,6’sinin afet
yonetimi ile ilgili egitim ihtiya¢c duydugu belirlendi. Hemsirelerin %46,6’siin
calistiklar1 hastanede afetle karsilastigi, yasadiklar: afet tiirii incelendiginde %38,8 ile
en yiikksek oranda deprem oldugu belirlendi. Hemsirelerin karsilastiklar1 afet
durumunda herhangi bir sorun yasay1p yasamadiklar1 incelendiginde %19,0’1n1n sorun
yasamadigi, %12,1’inin dolap ve raf yikimi, %7,8’inin binanin hasar almasi, %6,0’1nin

ise cihazlarin zarar gérmesi sorunlarini yasadig1 goriildii (Cizelge 4.3.).

Cizelge 4.3. Yogun bakim hemsirelerinin afet yonetimine iliskin egitim alma ve afetle
karsilasma durumlar1 (n=116).

Ozellik n %
Afet yonetimine iliskin egitim alma Evet 64 55,2
Hayir 52 448
Afet yonetimi sertifikas1 bulunma Evet 4 34
Hayir 112 96,6
Afet yonetimi ile ilgili egitim ihtiyaci Evet 99 85,3
duyma Hayir 17 1477
Cahistigimiz hastanede afet ile karsilagsma Evet 54 46,6
Hayir 62 534
Evet ise afet tiirii(n=54) Deprem 45 83,3
Diger afetler 5 92
Yangin 4 7,4
Cahsilan  hastanede afet ile ilgili Binanin hasar almast 9 16,6
karsilagilan sorunlar? (n=54) (catlamast)
Cihazlarin zarar [ 12,9
gormesi

Dolap ve raf yikimi 14 259
Onemli bir sorun 22 40,7
yasanmadi

Ilag, temizlik ajanlart 1 1,8
vb. kimyasallarin
dokiilmesi

Telefonlarin 1 18
calismamasi

*Ki Kare

Yogun bakim hemsirelerinin afet yonetimine iligkin bilgi durumlar1 Cizelge 4.4’de
gosterildi.  Hemgirelerin  afete  hazir  oldugunuzu  diisiinme  durumlan
incelendiginde %6,9’sunun hazir oldugu, %57,8’inin ise kismen hazir oldugu goriildii.
Hemsirelerin  %58,6’sinin  depreme yonelik miihendislik incelemelerin yapilip

yapilmadigint bilmedigi, %53,4’liniin afet malzemelerini ve yerlerini bilmedigi
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saptandi. Hemsirelerin %44,0’1nin hastane tarafindan saglanan kaynaklarin afet
sirasinda kismen yeterli oldugunu ifade etti. Hemsirelerin %40,5’inin meydana
gelebilecek ya da gelmis bir afet sirasinda 3 dakika boyunca kesik kesik ¢alan sirenin
anlamini bilmedigi, benzer sekilde %40,5’inin ¢alistiklar1 hastanede afet planinin olup
olmadigint bilmedigi goriildii. Hemsirelerin %353,4’linlin ¢alistiklar1 hastanedeki
giivenlik noktalarmi, %46,6’smin c¢aligtiklart afete iliskin isaretlerin ve ikazlarin
anlamini, %69,0’1min calistiklar1 hastanenin acil ve afet krokisini bilmedigi bulundu.
Hemsirelerin %41,4’liniin yogun bakim hemsiresi olarak ¢alistigi hastanede afet
sirasinda acil ¢agri zilinin nerede oldugunu, %52,6’sinin afet sirasinda aranacak
numaralari, %24,1’inin afet sirasinda kullanilabilecek tibbi malzemelerin, ilk yardim
cantasinin ve bunlara iliskin arag-gereglerin yerlerini, %19,0’1nin afet sirasinda acil
durum renk kodlarini ve ¢ikis kapisinin nerede oldugunu bilmedigi saptandi. (Cizelge

4.4.).
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Cizelge 4.4. Yogun bakim hemsirelerinin afet yonetimine iligkin bilgi durumlari

(n=116).
Ozellik n_ %
Afete hazir olmay diisiinme Evet 8 6,9
Hayir 41 35,3
Fikrim yok 67 57,8
Depreme yonelik miihendislik incelemelerin yapiip Evet 48 414
yapilmadigini bilme Hayir 68 58,6
Afet malzemelerini ve yerlerini bilme Evet 54 46,6
Hayir 62 53,4
Hastane tarafindan saglanan kaynaklarin afet sirasinda Evet 8 6,9
yeterli olup olmadigim diisiinme Hay1r 51 440
Fikrim yok 57 49,1
Afet sirasinda 3 dakika boyunca Kesik kesik ¢alan sirenin  Evet 69 59,5
anlamini bilme Hayir 47 40,5
Hastane afet planinin olup olmadigim bilme Evet 69 59,5
Hayir 47 40,5
Hastanedeki giivenlik noktalarim bilme Evet 54 46,6
Hay1r 62 534
Hastanedeki afete iliskin isaret/sembol ve ikazlarin Evet 62 534
anlamim bilme Hayir 54 46,6
Hastanenin acil ¢ikis ve afet krokisini bilme Evet 36 31,0
Hay1r 80 69,0
Afet sirasinda acil ¢agri zilinin yerini bilme Evet 68 58,6
Hayir 48 41,4
Afet sirasinda aranacak numaralar bilme Evet 55 474
Hayir 61 52,6
Afet sirasinda kullanilabilecek tibbi malzemelerin, acil Evet 88 75,9
cantasimin ve diger arac-gereclerin yerlerini bilme Hayir 28 241
Afet sirasinda acil durum renk kodlarim ve ¢ikis kapisim  Evet 94 81,0
bilme Hayir 22 19,0
*Ki Kare

Yogun bakim hemsirelerinin hasta tahliyesine yonelik bilgi durumlar1 Cizelge 4.5°de
yer verildi. Hemgirelerin %80,2’sinin hastanede afet sirasinda bir yogun bakim
hemsgiresi olarak rollerinin oldugunu disiindiigli goriildii. Hemsirelerin %39,7’sinin
yogun bakim hemsiresi olarak calistiklar1 hastanede afet sirasinda bilinci agik hastalari
yonlendirilebilmeyi, %59,5’inin afet sirasinda yogun bakimdaki yiiriiyebilen hastalari
toplanma bolgesine ya da sigmaklara gotlirebilmeyi, %63,8’inin afet sirasinda ,
mekanik ventilatore ve diger cihazlara bagli olan hastalarin portatif cihazlara
baglantisini saglayarak giivenli bir yere tasinmasini saglayabilmeyi, %39,7’sinin afet
sirasinda  ytriiyebilen hastalarin  tahliye sirasinda yapilacaklar1  sakinlikle
anlatabilmeyi, %35,3’iiniin afet sirasinda sirasiyla yiiriiyen hastalarin, tek basma

yiirllyemeyen hastalarin, mekanik ventilatore ve diger cihazlara bagli olan hastalarin
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tahliyesinin gergeklestirilmesi gerektigini bilmedigi belirlendi.
Hemsirelerin %37,1’inin yogun bakim hemsiresi olarak calistigi hastanede afet
sonrasinda triyaj yapmayl, %41,4’lintin afet sonrasinda triyaj
kategorilerini, %40,5’inin afet sonrasinda triyaj Onceliklerini, %61,2’sinin afet
sonrasinda triyaj alanini bilmedigi saptandi. Hemsirelerin %41,4’{inlin yogun bakim
hemsiresi olarak calistigi hastanede afet sonrasinda hastalara sakin bir sekilde
yardimc1 olup olamayacagini, %27,6’sinin afet sonrasinda diger saglik personelleri ile
is birligi icerisinde olmayr ve gerekli miidahaleyi yapabilmeyi, %41,4’linlin afet
sonrasinda crush (ezilme) sendromunu tespit edip diger saglik kuruluslari ile iletisime
gecip nakil islemlerini gerceklestirebilmeyi, %46,6’sinin afet sonrasindaki verileri

hasta kayit formuna kaydetmenin gerektigini bilmedigi goriildi (Cizelge 4.5.).

Cizelge 4.5. Yogun bakim hemsirelerinin hasta tahliyesine yonelik bilgi durumlari

(n=116).
Ozellik n_ %
Afet sirasinda bir yogun bakim hemsiresi olarak rol/ Evet 93 80,2
sorumluklarini bilme Hayir 1 0,9
Fikrimyok 22 19,0
Afet sirasinda yiiriiyebilen hastalara tahliye sirasinda Evet 70 60,3
yapilacaklar sakinlikle anlatilmasim bilme Hayir 46 9,7
Afet sirasinda yogun bakimdaki yiiriiyebilen hastalar Evet 47 405
toplanma bdlgesine ya da siginaklara yonlendirilmesini Hayir 69 59,5
bilme
Afet sirasinda yogun bakimdaki yiiriiyebilen hastalar
toplanma boélgesine ya da siginaklara yonlendirilmesini Evet 47 40,5
bilme Hayir 69 595
Afet sirasinda, mekanik ventilatore ve diger cihazlara bagh Evet 42 36,2
olan hastalarin portatif cihazlara baglantistm kontrol Hayir 74 63,8
ederek giivenli bir yere tasinmasim saglamayi bilme
Afet sirasinda sirasiyla yiiriiyen hastalarin, tek basina Evet 75 64,7
yiirilyemeyen hastalarin, mekanik ventilatéore ve diger Hayir 41 353
cihazlara bagh olan hastalarin tahliyesi gerceklestirilmesini
bilme
Afet sonrasinda triyaj yapilmasim bilme Evet 73 62,9
Hayir 43 37,1
Afet sonrasinda triyaj kategorileri belirlenmesini bilme Evet 68 58,6
Hayir 48 414
Afet sonrasinda triyaj onceliklerini bilme Evet 69 59,5
Hayir 47 40,5
Afet sonrasinda triyaj alanini bilme Evet 45 38,8
Hayir 71 612
Afet sonrasinda hastalara sakin bir sekilde yardimc Evet 68 58,6
olunmasi gerektigini bilme Hayir 48 414
Afet sonrasinda diger saghk personelleri ile isbirliginin Evet 84 724
saglanmasi gerektigini bilme Hayir 32 276
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Afet  sonrasinda  crush  (ezilme)  sendromunun Evet 68 58,6
belirlenmesini, saghk kuruluslar ile iletisime gecip nakil Hayir 48 414
islemlerinin gerceklestirilmesini bilme

Afet sonrasindaki verilerin hasta kayit formuna Evet 62 534
kaydedilmesi gerektiginin bilme Hayir 54 46,6

*Ki Kare
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Afet yonetimine iligkin tanilama 6zelliklerinin yas ile karsilagtirilmasi Cizelge 4.6’da
yer verildi. Analiz sonucunda calistiginiz hastanede afet ile karsilagsma durumu ile yas
arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,01). Anlamli farkin 18-28 yas grubundan
kaynaklandig1 bu gruptaki hemsirelerin diger yas grubundaki hemsirelere kiyasla
calistiklart hastanede daha az afetle karsilagtiklar goriildii (Cizelge 4.6.).
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Cizelge 4.6. Yogun bakim hemsirelerinin afet yonetimine iligkin tanilama
Ozelliklerinin yas ile karsilastirilmasi (n=116).

Afet Sosyo demografik ozellikler Test P
yonetimine Yas Ist.*
iliskin 18-28 yas  29-39yas 40-49yas 50 ve

bilgileri iizeri

n % n % n % n %
Afet yonetimiyle ilgili egitim ihtiyaci

Evet 65 823 27 900 6 1000 1 1000 2,32 0,51
Hayir 14 17,7 3 100 O 0,0 0 0,0

Afete hazir oldugunu diisiinme

Evet 5) 6,3 2 6,7 1 16,7 O 0,0

Hayir 29 36,7 11 367 1 167 O 0,0 2,35 0,88

Fikrim yok 45 570 17 56 4 666 1 1000
Cahstigin hastanede afet ile karsilasma

Evet 29 36,7% 19 633% 5 833% 1 100,00 10,82 0,01
Hayir 50 63,3% 11 36,7 1 16,7% 0 0,0%
*Ki Kare

Afet yonetimine iligkin tanilama 6zelliklerinin cinsiyet ile karsilastirilmasi Cizelge
4.7°de yer verildi. Hemsirelerin cinsiyetleri ile yogun bakim hemsiresi olarak rollerini

bilme durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,58) (Cizelge

4.7).

Cizelge 4.7. Yogun bakim hemsirelerinin afet yonetimine iliskin tanilama
ozelliklerinin cinsiyet ile karsilagtirilmasi (n=116).

Cinsiyet Test P
Afet yonetimine Kadin Erkek Ist.*
iliskin bilgileri n % n %
Afet esnasinda bir yogun bakim hemsiresi olarak
rollerinizin olup olmadigini diisiinme

Evet 25 80,6% 68 80,0% 1,00 0,58
Hayir 6 19,4% 17 20,0%
*Ki Kare

Afet yonetimine iliskin tanilama O6zelliklerinin egitim durumu ile karsilastirilmasi
Cizelge 4.8°de yer verildi. Yogun bakim hemsirelerinin egitim durumu ile afet
yonetimine iliskin egitim alma, egitim ihtiyact duyma, rollerini bilme ve acil c¢agri
zilinin yerini bilme durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki goriilmedi

(p=0,81, p=0,41, p=0,29 ve p=0,05) (Cizelge 4.8.).
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Cizelge 4.8. Yogun bakim hemsirelerinin afet yonetimine iligkin tanilama
Ozelliklerinin egitim durumu ile karsilastirilmasi (n=116)
Afet Sosyodemografik ozellikler Test P
yonetimine Egitim Durumu Ist.*
iligkin bilgileri Lise Universite Yiiksek
mezunu mezunu Lisans/Doktora
mezunu
n % n % n %
Afet yonetimine iliskin egitim alma
Evet 17 56,7% 43 538% 4 66,7% 0,42 0,81
Hayir 13 433% 37 463% 2 33,3%
Afet yonetimi ile ilgili egitim ihtiyac1 duyma
Evet 24 80,00 69 863% 6 100,0% 1,77 0,41
Hayir 6 200% 11 138% O 0,0%
Afet esnasinda bir yogun bakim hemsiresi olarak rollerini bilme
Evet 22 733% 65 813% 6 100,0% 2,42 0,29
Hayir 8 267% 15 188% O 0,0%
Afet sirasinda acil cagn zilinin yerini bilme
Evet 22 733% 41 513% 5 83,3% 5,90 0,05
Hayir 8 267% 39 488% 1 16,7%
*Ki Kare

Afet yonetimine iligkin tanilama Ozelliklerinin meslekte calisma siiresi ile

karsilastirilmas1 Cizelge 4.9°da yer verildi. Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma

stireleri ile afet yonetimine iliskin egitim ihtiyaci duyma, yiirliyebilen hastalar1 tahliye

edebilme, mekanik ventilatore bagli hastalar glivenli yerlere tasiyabilme ve hastalarin

sirastyla tahliyelerini gergeklestirebilme durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark gortilmedi (p=0,29, p=0,51, p=0,10 ve p=0,30) (Cizelge 4.9.).
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Cizelge 4.9. Yogun bakim hemsirelerinin afet yonetimine iligkin tanilama
Ozelliklerinin meslekte ¢alisma siiresi ile karsilastirilmasi (n=116)

Afet Sosyodemografik ozellikler Test P
yonetimine Meslekte Calisma Siiresi Ist.*
iliskin 0-5yil 6-10 y1l 11-20 yal 21 yil ve
bilgileri iizeri

n % n % n % n %
Afet yonetimi ile ilgili egitim ihtiyac1 duyma
Evet 60 83,3% 21 808% 14 100,0% 4 100,0% 375 0.29
Hayir 12 16,7% 5 192% 0 0,0% 0 0% ’ ’

Afet sirasinda yogun bakimdaki yiiriiyebilen hastalar1 toplanma boélgesine ya
da siginaklara gotiiriilmesini bilme

Evet 27 375% 11 423% 6 429% 3 750% 231 0,51
Hayir 45 625% 15 577% 8 571% 1 250%

Afet sirasinda , mekanik ventilatore ve diger cihazlara bagh olan hastalari
portatif cihazlara baglantisimi saglayarak giivenli bir yere tasinmasini1 bilme
Evet 22 306% 9 346% 8 571% 6 429% 6,28 0,10
Hayir 50 69,4% 17 654% 6 429% 8 57,1%

Afet sirasinda sirasiyla yiiriiyen hastalarin, tek basina yiirilyemeyen
hastalarin, mekanik ventilatore ve diger cihazlara bagh olan hastalarin
tahliyesini bilme

Evet 43 59,7% 17 654% 12 857% 3 750% 3,68 0,30
Hayir 29 403% 9 346% 2 143% 1 250%
*Ki Kare

Afet yonetimine iliskin tanilama o6zelliklerinin yogun bakimda calisma siiresi ile
karsilastirilmasi Cizelge 4.10°da yer verildi. Analiz sonucunda yogun bakimda ¢alisma
stiresi ile sadece yogun bakim hemsiresi olarak calistiginiz hastanede afet sirasinda,
mekanik ventilatére ve diger cihazlara bagli olan hastalarin portatif cihazlara
baglantisin1 saglayarak giivenli bir yere taginmasini saglayabilme durumu arasinda
anlamhi fark gorildi (p=0,03). Anlamli farkin 0-5 yil calisgan hemsirelerden
kaynaklandig1 saptanmis olup 0-5 yil ¢alisan hemsirelerin diger hemsirelere gore afet
sirasinda mekanik ventilatdre veya portatif cihazlara bagl hastalar1 portatif cihazlar

ile toplanma bolgelerine gotiiremeyecekleri bulundu (Cizelge 4.10.).
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Cizelge 4.10. Yogun bakim hemsirelerinin afet yonetimine iligkin tanilama
Ozelliklerinin yogun bakimda c¢alisma siiresi ile karsilastirilmasi

(n=116).
Afet Sosyo demografik ozellikler Test P
yonetimine Yogun Bakimda Calisma Siiresi Ist.*
iliskin bilgileri 0-5yl 6-10 yal 11-20 yil 21 yil ve

uzeri

n % n % n % n %

Afet yonetimi ile ilgili egitim ihtiyac1 duyma
Evet 76 84,4% 16 842% 6 100,0% 1 100,0%

Hayir 14 156% 3 158% 0 00% 0 0% 2% 07

Afet sirasinda yogun bakimdaki yiiriiyebilen hastalar: toplanma boélgesine ya da
siginaklara gotiiriilmesini bilme

Evet 35 389% 10 52,6% 1 16,7% 1 100,0% 4,14 0,47
Hayir 55 611% 9 474% 5 833% 0 0%

Afet sirasinda, mekanik ventilatore ve diger cihazlara bagh olan hastalarin
portatif cihazlara baglantisim1 saglayarak giivenli bir yere tasinmasini bilme
Evet 27 30,00 12 632% 2 33,3% 1 100,0% 9,26 0,03
Hayir 63 70,00 7 368% 4 66,/% 0 0%

Afet sirasinda sirasiyla yiiriiyen hastalarin, tek basina yiirilyemeyen hastalarin,
mekanik ventilatore ve diger cihazlara bagh olan hastalarin tahliyesini bilme

Evet 56 62,2% 14 73,7% 4 66,7% 1 100,0% 1,47 0,69
Hayir 34 378% 5 263% 2 333% 0 0%

Afet sirasinda acil ¢agn zilinin yerini bilme

Evet 48 533% 14 737% 5 833% 1 100,0% 5,01 0,17
Hayir 42 46,7% 5 263% 1 167% 0 0%

Afet sirasinda kullanilabilecek tibbi malzemelerin, acil ¢cantasinin ve bunlara
iliskin arac-gereclerin yerlerini bilme

Evet 66 73,3% 17 895% 4 66,7% 1 100,0% 2,83 0,42
Hayir 24 26,7% 2 10,5% 2 33,3% O 0%
*Ki Kare

Afet yonetimine iligkin bulgular Cizelge 4.11°de yer verildi. Yogun bakim
hemsirelerinin afete hazir oldugunuzu diistinme durumu ile afet ile karsilasma durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p=0,08). Afete hazir oldugunu
diistinme durumu ile afet yonetimine iliskin egitim alma durumu arasinda anlamli fark
bulundu (p=0,03). Anlamli farkin egitim alan hemsirelerden kaynaklandigi, bu

hemsirelerin %75 inin afete hazir oldugu goriildi (Cizelge 4.11.).
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Cizelge 4.11. Yogun bakim hemsirelerinin afet yonetimine iligkin verileri (n=116).

Afet Yonetimine Iliskin Veriler Afete hazir oldugunuzu p
diisiinme durumu Test
Evet Hayir  Kismen Ist.*
Afetile karsilasma Evet N 6 22 26
% 75,0% 53,7% 38,8%
Hayir N 2 19 41 500 008
% 25,0% 46,3% 61,2%
Evet N 6 14 44
Afet yonetimine % 75,0% 34,1% 65,7% 1159 003
iliskin egitim alma Hayir N 2 27 23 ’ ’
% 25,0% 65,9% 34,3%
*Ki Kare

Afet yonetimine iliskin egitim alma durumuna ydnelik veriler Cizelge 4.12°de yer
verildi. Afet yonetimine iliskin egitim alma durumu ile afet sirasinda yogun bakimdaki
yiirliyebilen hastalar1 toplanma bolgesine ya da siginaklara gotiirebilme durumu
arasinda anlamli fark goriildi (p=0,02). Anlamli farkin egitim alan hemsirelerden
kaynaklandig: saptanmis olup, egitim alan hemsirelerin almayan hemsirelere kiyasla
yiirliyebilen hastalar1 toplanma bolgesine gotiirebilecekleri bulundu. Afet yonetimine
iligkin egitim alma durumu ile afet sirasinda, mekanik ventilatore ve diger cihazlara
bagli olan hastalarin portatif cihazlara baglantisin1 saglayarak giivenli bir yere
taginmasini saglayabilme durumu arasinda anlamli iligki goriildii (p=0,01). Anlaml
farkin egitim almayan hemsirelerden kaynaklandigi, bu hemsirelerin hastalar1 giivenli

bir yere tasimay1 saglamay1 bilmedigi saptandi (Cizelge 4.12.)

Cizelge 4.12. Yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim hastalarinin tahliyesine iliskin
verileri (n=116).

Afet yonetimine Test p
iliskin egitim alma  Ist.*

durumu

Evet Hayir
Afet sirasinda yogun bakimdaki Evet N 32 15 532 0,02
yiirityebilen hastalar toplanma % 50,0% 28,8%
bolgesine ya da siginaklara Haywr N 32 37
gotiiriilmesini bilme % 50,0% 71,2%
Afet sirasinda, mekanik Evet N 32 10 11,76
ventilatore ve diger cihazlara bagh % 50,0% 19,2% 0,01
olan hastalarin portatif cihazlara pay,r N 32 42
baglantisini saglayarak giivenli bir % 50,0% 80,8%
yere tasinmasim bilme
*Ki Kare
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BOLUM 5

TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin afet durumunda afet ydnetimi ve yogun bakim
hastalarinin tahliyesine yonelik bilgilerinin degerlendirildigi ¢alismanin bulgulari

literatlir dogrultusunda tartigilmastr.

Hastaneler igerisinde yer alan yogun bakim fniteleri, 6zellikli birimler olarak
tanimlanmakta ve hayati risk tasiyan hastalarin bulunmasi nedeniyle yogun bakim
hemsirelerinin olas1 bir afet an1 ve sonrasinda yapilmasi gerekenleri bilmeleri biiyiik

onem tagimaktadir (Akyol ve Silay, 2018).

5.1. YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ AFET YONETIMINE YONELIK
BULGULARININ TARTISILMASI

Calismada yogun bakim hemsirelerinin %70,2’sinin afet tanimini dogru yanitladigi
bulunmustur (Cizelge 4.2.). Ulkemizde yapilan diger ¢alismalar incelendiginde,
Ozcan’in  (2013) calismasinda  hemsirelere  afet tammi  sorulmus ve
hemsirelerin %74,4’tinlin dogru cevap verdigi, benzer olarak Sentiirk vd.’nin (2020)
calismasinda hemsirelerin %92,2’sinin dogru yanitladig belirlenmistir (Ozcan, 2013;
Sentiirk vd, 2020). Calismada yer alan hemsirelerin afet tanimini dogru bilme

oranlarinin yiiksek ¢ikmast sevindirici bir bulgudur.

Calismada yogun bakim hemsirelerinin %55,2’sinin afet yonetimine iliskin egitim
aldig1, ancak %85,3 liniin afet yonetimine iligkin egitim ihtiyaci oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.3.). Literatiir incelendiginde, Ozcan’in (2013) yapti§1 calismada
hemsirelerin %62,4’tiniin, Tercan’in (2015) ¢alismasinda hemsirelerin %67,3 {iniin,
Karakis’m (2019) calismasinda hemsirelerin %59,0’1nin, Iytemur ve Tekeli Yesil’in
(2020) ¢alismasinda hemsirelerin %70,9°unun ve Sentiirk vd. nin (2020) ¢alismasinda

da hemsirelerin %54,9’unun afet yonetimine iliskin egitim aldig1 goriilmektedir
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(Ozcan, 2013; Iytemur ve Tekeli Yesil, 2020; Karakis, 2019; Sentiirk vd, 2020;
Tercan, 2015). Bulgunun diger ¢alismalarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bu
bulgunun yiiksek ¢ikmasi, iilkemizin her bolgesinde deprem yasanmasi nedeniyle
hemsirelerin konuya énem verdiklerini diisiindiirmiistiir. Yogun bakim hemsirelerinin
afet yonetimi ile ilgili egitim almalarina karsin egitime gereksinim duyma oranlarinin
da yiiksek bulunmasi, yogun bakim hemsirelerinin hala bilgi eksikligini hissettikleri
ve kendilerini gelistirmek istedikleri goriilmektedir (Cizelge 4.3). Hemsirelerin
afetlere yonelik egitim almak istemeleri sevindirici bir bulgudur. Bunun nedeni yogun
bakim hemsirelerinin caligtiklart kurumda yiiz yiize AFAD, UMKE gibi kurumlar
tarafindan egitimlerin diizenli araliklarla yapilmamasi ve bu dogrultuda hemsirelerin
uzman kuruluslar tarafindan bilgi edinmek istediklerini akla getirmistir. Bu dogrultuda
kurumlarda diizenlenen hizmetici egitimlere hemsirelerin katilimi saglanmali ve kayit

altina alinmalidir.

Calismada yogun bakim hemsirelerinin %53,8’1 afete karsi kismen hazir oldugunu
ifade etmistir (Cizelge 4.4.). Konuyla ilgili arastirmalar incelendiginde, Ozcan’in
(2013) calismasinda hemsirelerin  %64’tiniin ve Tercan’in (2015) calismasinda
hemsirelerin %56,7’sinin kendilerini kismen hazir hissettiklerini belirtmislerdir. Diger
yandan, Zeren’in (2019) c¢alismasinda hemsirelerin kendilerini afete hazir
hissetmedigi, Sentiirk vd.’nin (2020) ¢alismasinda hemsirelerin %49,0’1min kendilerini
kismen hazir hissettigi ortaya konmustur (Ozcan, 2013; Sentiirk vd, 2020; Tercan,
2015; Zeren, 2015). Hemsirelerin afete karsi kismen hazir olmalarinin nedeni egitim
alan hemsire sayisinin az olmasindan veya verilen egitimin igeriginin
detaylandirilmamasi veya tatbikath yapilip yapilmamasindan kaynaklanabilir. Buna
yonelik afet yonetimine yonelik hizmet ici egitimlere katilimlarin saglanmasi,
egitimlerin sadece teoride kalmayip uygulamali tatbikat faaliyetlerin igermesi
hemsirelerin afet siirecinde gorev ve sorumluluklarinin bilincinde olmalari ile hazir

olmalarinin katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismada yogun bakim hemsirelerinin  %49,0’1 hastane tarafindan saglanan
kaynaklarin afet sirasinda kismen yeterli oldugunu diistindiigiinii belirtmistir (Cizelge
4.4.). Iytemur ve Tekeli Yesil’in (2020) ¢alismasinda hemsirelerin %60,5°1 ve Sentiirk

vd.’nin (2020) calismasinda hemsirelerin %59,8’1 hastane kaynaklarinin kismen
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yeterli oldugunu belirtmislerdir (Iytemur ve Tekeli Yesil, 2020; Sentiirk vd, 2020).
Caligma bulgusunun literatiirdeki calismalarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Hemsirelerin hastane tarafindan saglanan kaynaklarin afet sirasinda kismen yeterli
oldugunu diisiinmeleri, konuyla alakali olarak hastanedeki olas1 bir afet durumunda
saglanabilecek kaynaklarin ve imkanlarin tekrardan gbézden gegcirilmesi gerektigi,
eksiklikler varsa giderilmesi ve kaynaklarin yeterli diizeye ulastirilmasi igin gerekli

tedbirlerin alinmasi gerektigi sdylenebilir.

Calismada yogun bakim hemsirelerinin %46,6’s1 hastanede bir afet ile karsilastiklarini
ve karsilastiklar afetin en yiiksek yiizde oran %38,8 ile deprem oldugunu ifade
ettikleri goriilmiistiir (Cizelge 4.3.). Diger ¢alismalar incelendiginde, Celik’in (2010)
calismasinda hemsirelerin  %20,1’inin, Al Khalaileh vd.’nin (2012) Urdiin’de
yaptiklart  ¢alismada  hemsirelerin = %11’i, Ozcan’m (2013) calismasinda
hemsirelerin %50,2’si, Tercan’in (2015) ¢alismasinda hemsirelerin %24,0°1 hastanede
bir afet ile karsilastiklarini ifade etmislerdir. Diger yandan Taskiran ve Baykal’in
(2017) c¢alismasinda hemsirelerin  %25,4’1, Karakis’in (2019) c¢alismasinda
hemsirelerin %22,7’si, Sentiirk vd. nin (2020) ¢alismasinda hemsirelerin %38,7’si ve
Aver vd.’nin (2022) calismasinda hemsirelerin  %8,5’1 hastanede bir afet ile
karsilastiklar gorilmiistiir. Yine Karakis’in (2019) caligmasinda
hemsirelerin  %70,6°s1 deprem afeti yasadiklarini ve Sentiirk vd.’nin (2020)
calismasinda en yiiksek oran ile hemsirelerin %41,2’si deprem afeti yasadiklarini ifade
etmislerdir (Al-Khalaileh vd, 2012; Aver vd, 2022; Celik, 2010; Baykal ve Taskiran,
2017; Karakis, 2019; Ozcan, 2013; Sentiirk vd, 2020; Tercan, 2015). Calisma bulgusu
ile diger ¢aligmalarin bulgular1 incelendiginde ¢alismaya katilan hemsirelerin yarisinin
ya da daha az bir ¢cogunlugunun calistiklar1 hastanede bir afet ile karsilagmalar1 ve en
cok yasanan afetin deprem olmas1 yoniinden benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin
hastanede bir afet ile karsilasmalarinin diisiik oranlarda olmasinin nedeni bulunduklari
zaman ve konum igerisinde o tarihlerde afet olaylarinin meydana gelmemis olmasina
ve meydana gelen afetlerden de deprem afetinin daha yiiksek oranlarda goriilmesi ise
Tirkiye’nin jeolojik, meteorolojik ve topografik yapisi geregi aktif bir deprem

kusaginda yer almasi ile iligkili oldugu diistiniilmiistiir.
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5.2. YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ HASTALARIN TAHLIYESINE
YONELIK BULGULARININ TARTISILMASI

Calismada yogun bakim hemsirelerinin %59,5’inin hastanede afet planinin oldugunu
bildikleri bulunmustur (Cizelge 4.3.). Literatiir incelendiginde, Ozcan’in (2013)
calismasinda  hemsirelerin ~ %61,4’ti,  Tercan’in  (2015)  ¢alismasinda
hemsirelerin %68,4°li, Karakis’in (2019) c¢alismasinda hemsirelerin %77,3 {iniin,
Iytemur ve Tekeli Yesil’in (2020) calismasinda hemsirelerin %58,4’iiniin ve ayrica
Avcl vd.’nin (2022) ¢alismasinda hemsirelerin %57,0’min afet planinin oldugunu
bilirken; Sentiirk vd.’nin (2020) ¢alismasinda hemsirelerin en yiliksek oran
ile %50’sinin afet planindan haberdar olmadiklar1 goriilmiistiir (Avci vd, 2022; Ozcan,
2013; Iytemur ve Tekeli Yesil, 2020; Karakis, 2019; Sentiirk vd, 2020; Tercan, 2015).
Calisma bulgusunun Sentiirk vd.’nin yaptigi ¢alismada farklilik géstermesine karsin,
belirtilen diger calismalarda hemsirelerin hastanelerde afet planinin oldugunu
bilmeleri agisindan paralellik gosterdigi bulunmustur (Aver vd, 2022; Ozcan, 2013;
Iytemur ve Tekeli Yesil, 2020; Karakis, 2019; Sentiirk vd, 2020; Tercan, 2015).
Hemsirelerin hastanelerde afet planinin oldugunu bilmesi afet siirecinde etkin ve hizl

bir sekilde miidahalede bulunabileceklerini diistindiirmiistiir.

Calismada yogun bakim hemsirelerinin %69,0°1n1n acil ve afet krokisini bilmedikleri
saptanmistir (Cizelge 4.3.). Yapilan diger ¢alismalar incelendiginde, Sentiirk vd. nin
(2020) calismasinda hemsirelerin  %59,3’l4 acil ve afet krokisini bilmedikleri
goriilmiistiir (Sentiirk vd, 2020). Calisma bulgusu ile Sentiirk vd.’nin yapmis oldugu
calisma hemsirelerin biiyiik cogunlugunun acil ve afet krokisini bilmedikleri yoniinden
paralellik gostermektedir (Sentiirk vd, 2020). Hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun acil
ve afet krokisini bilmemeleri, heniiz bir afet deneyimi yasamadiklari, yapilan hizmet
ici egitimlere katilmadig1 veya dnem vermedikleri, olast bir afete yonelik hazirlikl

olmadiklarini akla getirmistir.

Calismada yogun bakim hemsirelerinin %40,5’inin afet sirasinda yogun bakimdaki
ylriiyebilen hastalar1 toplanma bdlgesine ya da siginaklara gotiirebilme durumuna ve
hemsirelerin %36,2’sinin afet sirasinda, mekanik ventilatore ve diger cihazlara baglh

olan hastalarin portatif cihazlara baglantisin1 saglayarak giivenli bir yere taginmasin
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saglayabilme durumuna evet cevabini verdikleri goriilmiistiir (Cizelge 4.5.). Sentiirk
vd.’nin (2020) ¢alismasinda hemsirelerin %95,6’sinin afet sirasinda yogun bakimdaki
ylriiyebilen hastalar1 toplanma bdlgesine ya da sigiaklara gotiirebilme durumuna ve
hemsirelerin %87,7’sinin afet sirasinda, mekanik ventilatdre ve diger cihazlara bagh
olan hastalarin portatif cihazlara baglantisin1 saglayarak giivenli bir yere taginmasini
saglayabilecekleri bulunmustur (Sentiirk vd, 2020). Calisma bulgulari ile Sentiirk
vd.’nin (2020) yapmus olduklar1 galismanin bulgular: farklilik géstermektedir (Sentiirk
vd, 2020). Hemsirelerin afet sirasinda yogun bakimdaki yiiriiyebilen hastalar
toplanma bolgesine ya da siginaklara gotiirebilme ve afet sirasinda, mekanik
ventilatore ve diger cihazlara bagli olan hastalarin portatif cihazlara baglantisini
saglayarak giivenli bir yere taginmasini saglayabilme oranlarinin ¢alismamizda diisiik
oranda bulunmasi1 yogun bakimda gdrev alan hemsirelerin bir afet sirasinda bilinci agik
veya kapali, yliriiyebilen veya yiirimeyen, mekanik ventilatér veya diger cihazlara
bagli hastalara yonelik giivenli alanlara gotiirebilme konusunda yeterli bilgi diizeyinde
olmamalar1 veya tatbikat uygulamalarina katilmadiklar1 ya da ¢alistiklar1 hastanelerde

bu konuya yonelik tatbikat uygulamalarinin yapilmadigini akla getirmistir.

53. YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ SOSYODEMOGRAFIK
BULGULARININ  AFET YONETIMIi VE  HASTALARIN
TAHLIYESINE YONELIK BULGULAR iLE TARTISILMASI

Hemsirelerin yas dagilimlarina gore afet yonetimine iliskin egitim ihtiyact duyma,
afete hazir oldugunu diisiinme ve hastanede afet ile karsilasma durumlar1 arasindaki
iligki incelenmis olup, 18-28 yas araligindaki hemsirelerin %82,3°l, 29-39 yas
araligindaki hemsirelerin %90,0’1, 40-49 yas araligindaki hemsirelerin ve 50 ve {izeri
yasindaki hemsirelerin %100,0’1 afet yonetimi ile ilgili egitime ihtiya¢ duydugu ve 18-
28 yas araligindaki  hemsirelerin = %36,7’si, 29-39 yas araligindaki
hemsirelerin %63,3’1i, 40-49 yas araligindaki hemsirelerin %83,3°1 ve 50 ve iizeri
yasindaki hemgsirelerin %100°t4 hastanede afet ile karsilastiklar goriilmiistiir.
Hemsirelerin afet ile karsilasma durumlart ile yas arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0,01). Anlamh farkin 18-28 yas grubundan kaynaklandigi ve bu
grupta yer alan hemsirelerin diger yas gruplarindaki hemsirelere gore hastanede daha

az afetle karsilastiklar1 goriilmiistiir (Cizelge 4.6.). Geng yas grubundaki hemsirelerin
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orta ile ileri yas grubundaki hemsirelere gore afetle karsilasma oranlarinin diisiik
bulunmasi yas araliklar1 sebebi ile o tarihlerde afetlerin daha az goriilmiis olmasi ile

iliskilendirilebilir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore afet esnasinda bir yogun bakim hemsiresi olarak
rollerinin olup olmadigini diistinme durumu arasindaki iligki incelendiginde kadin
hemsirelerin %80,6’s1 ve erkek hemsirelerin %80.0°1 roliinlin oldugunu diisiinerek

anlamli fark gériilmemistir (Cizelge 4.7.).

Hemgirelerin egitim durumlari ile afet yonetimine iliskin egitim alma, egitim ihtiyaci
duyma, afet esnasinda bir yogun bakim hemsiresi olarak rollerini bilme ve acil ¢agri
zilinin yerini bilme durumlari arasinda lise mezunu hemsirelerin %56,7’si, lisans
mezunu  hemsirelerin =~ %53,8’i  ve  yiiksek  lisans/doktora  mezunu
hemsirelerin  %66,7’sinin afet yonetimine iligkin egitim aldigi, lise mezunu
hemsirelerin %73,3’1, lisans mezunu hemsirelerin %81,3’1 ve yiiksek lisans/doktora
mezunu hemsirelerin %100’ yogun bakim hemsiresi olarak bir roliiniin oldugunu
diisiindiigii, lise mezunu hemsirelerin %73,3°1, lisans mezunu hemsirelerin %51,3’1
ve yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin %83,3’1 acil cagri zilinin yerini

bildiklerini belirterek anlamli fark olmadigi bulunmustur (Cizelge 4.8.).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri ile afet yonetimine iligkin egitim ihtiyaci
duyma, afet sirasinda yogun bakimdaki yiiriiyebilen hastalar1 toplanma bolgesine
gotiirebilme, afet sirasinda, mekanik ventilatore ve diger cihazlara bagli olan hastalarin
portatif cihazlara baglantisini saglayarak giivenli bir yere taginmasini saglayabilme ve
afet sirasinda sirasiyla yiirliyen hastalarin, tek basina yiirliyemeyen hastalarin,
mekanik ventilatore ve diger cihazlara bagli olan hastalarin tahliyesinin
gerceklestirilmesi gerektigini bilme durumu arasindaki iligki incelenmistir. Meslekte
0-5 yil ¢alisan hemsirelerin %37,5°1, 6-10 y1l ¢calisan hemsirelerin %42,3’1, 11-20 yil
calisan hemsirelerin %42,9’u ve 21 yil ve lizeri ¢alisan hemsirelerin %75,0°1 yogun
bakimdaki bilinci agik ve yliriiyebilen hastalar1 toplanma bolgesine gotiirebilecekleri,
0-5 yil ¢alisan hemsirelerin %30,6°s1, 6-10 yi1l ¢alisan hemsirelerin %34,6’s1, 11-20 y1l
calisan hemsirelerin %57,1°1 ve 21 yil ve ilizeri ¢alisan hemsirelerin %75,0’1 yogun

bakimdaki mekanik ventilatore veya diger cihazlara bagl hastalar1 portatif cihazlara
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baglayarak gilivenli yere tasinmalarint saglayabilecekleri, 0-5 yil c¢alisan
hemsirelerin %59,7’si, 6-10 yil calisan hemsirelerin %65,4’4°, 11-20 yil calisan
hemsirelerin %85,7’si ve 21 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin %75,0°1 yogun bakimda
sirastyla yiirliyebilen hastalarin, tek basina yiirliyemeyen hastalarin ve mekanik
ventilatore ya da diger cihazlara bagli hastalarin tahliyesinin gergeklestirilme

gerektigini bildikleri sonucuna ulasilarak anlamli fark goriilmemistir (Cizelge 4.9.).

Hemsirelerin yogun bakimda ¢aligsma siireleri ile afet yonetimine iliskin egitim ihtiyaci
duyma, afet sirasinda yogun bakimdaki yiiriiyebilen hastalar1 toplanma bdlgesine
gotlirebilme, afet sirasinda, mekanik ventilatore ve diger cihazlara bagli olan hastalarin
portatif cihazlara baglantisin1 saglayarak giivenli bir yere taginmasini saglayabilme,
afet sirasinda sirasiyla yliriiyen hastalarin, tek basina yiirliyemeyen hastalarin,
mekanik ventilatore ve diger cihazlara bagli olan hastalarin tahliyesini
gerceklestirebilme, acil ¢agri zilinin yerini bilme ve yogun bakimda afet sirasinda
kullanilabilecek tibbi malzemelerin, acil ¢antasinin ve bunlara iliskin arag-gereglerin
yerlerini bilme durumu karsilastirilmistir. Yogun bakim calisma siiresi 0-5 yil olan
hemgsirelerin  %30,0’1, 6-10 yil olan hemsirelerin %63,2’si, 11-20 yil olan
hemgirelerin %33,3’1 ve 21 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin %100,0’1 afet sirasinda,
mekanik ventilatére ve diger cihazlara bagli olan hastalarin portatif cihazlara
baglantisin1 saglayarak giivenli bir yere taginmasini saglayabilecekleri goriilmiistiir.
Bu baglamda yogun bakimda galisma siiresi ile sadece afet sirasinda, mekanik
ventilatore ve diger cihazlara bagli olan hastalarin portatif cihazlara baglantisim
saglayarak gilivenli bir yere tasinmasini saglayabilme durumu arasinda anlamli fark
goriilmiistiir (p=0,03). Anlaml farkin 0-5 y1l ¢alisan hemsirelerden kaynaklandig: ve
0-5 y1l galisan hemsirelerin afet sirasinda mekanik ventilatére veya diger cihazlara
bagli hastalar1 portatif cihazlara baglayarak gilivenli bir yere tasinmasini
saglayamayacaklar1 bulunmustur (Cizelge 4.10.). Bu baglamda yogun bakimda
calisma siiresi az olan (0-5 yil) hemsirelerin olas1 bir afet aninda mekanik ventilator
veya diger cihazlardaki hastalarin tahliyesine yonelik bilgi, birikim ve tecriibelerinin

heniiz yeterli diizeyde olmadiginm diisiindiirmektedir
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54. YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ AFET YONETIMi VE
HASTALARIN TAHLIYESINE YONELIK BULGULARININ
TARTISILMASI

Hemsirelerin afete hazir oldugunu diisiinme durumu ile hastanede afet ile karsilasma
durumu ve afet yonetimine iligskin egitim alma durumu arasindaki iligki incelenmistir
(Cizelge 4.11.). Hemsirelerin afete hazir oldugunu diisiinme durumu ile hastanede afet
ile karsilasma durumu arasinda anlamli fark goriilmemistir. Afete hazir oldugunu
diisiinme durumu ile afet yonetimine iligkin egitim alma durumu arasinda anlamli fark
bulundu (p=0,03). Anlamli farkin egitim alan hemsirelerden kaynaklandigi, bu
hemsirelerin %75 inin afete hazir oldugu goriildii. Bu baglamda afet yonetimine iligskin
egitim alan hemsirelerin afete karsi bilgi ve tecriibelerinin artmasi sebebiyle

kendilerini hazir hissettiklerini diistindiirmiistiir.

Hemsirelerin afet yonetimine iliskin egitim alma durumlar ile afet sirasinda yogun
bakimdaki yiiriiyebilen hastalar1 toplanma bdlgesine gotiirebilme ve afet sirasinda,
mekanik ventilatére ve diger cihazlara bagli olan hastalarin portatif cihazlara
baglantisin1 saglayarak giivenli bir yere tasmmasini saglayabilme durumlari
karsilastirilmistir (Cizelge 4.12.). Afet yonetimine iliskin egitim alma durumu ile afet
sirasinda yogun bakimdaki yiiriiyebilen hastalar1 toplanma bolgesine gotiirebilme
durumu arasinda anlamli fark goriilmistir (p=0,02). Anlamli farkin egitim alan
hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir. Afet yonetimine iliskin egitim alma
durumu ile afet sirasinda, mekanik ventilatore ve diger cihazlara bagl olan hastalarin
portatif cihazlara baglantisin1 saglayarak giivenli bir yere taginmasini saglayabilme
durumu arasinda anlamli iligki goriilmistiir (p=0,01). Anlamli farkin egitim almayan
hemsirelerden kaynaklandigi bu hemsirelerin hastalar1 giivenli bir yere taginmasini
saglayamayacagi saptanmistir (Cizelge 4.12.). Bu analiz sonuglarina goére hemsirelere
gerek hizmet ici egitimler gerek farkli egitim programlarinin uygulanmas ile afet
yonetimine iligkin egitim almalarinin desteklenmesi ya da zorunlu hale getirilmesiyle
olas1 bir afet aninda egitim alan bir hemsirenin kendini afete karsi hazir hissetmesi
sebebiyle yogun bakimdaki bilinci agik ya da kapali, yiiriiyebilen ya da yiirliyemeyen,

mekanik ventilator veya diger cihazlara bagli hastalarin dogru uygulama ve yontemler
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ile yogun bakimdan tahliyesini gerceklestirerek afetten kaynaklanabilecek hasarlarin

en aza indirgenebilecegi diisliniilmektedir (Cizelge 4.9. ve Cizelge 4.10.).

57



BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinin afet yonetimi ve yogun bakim hastalarinin tahliyesine

yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada;

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

Hemgirelerin %70,7’sinin afet tanimini bildigi,

Hemsirelerin %55,2’sinin afet yonetimine yonelik egitim aldig1 ve %85,3 iiniin
afet yonetimine iliskin egitime ihtiya¢ duydugu,

Hemsirelerin %3,4’liniin afet yonetimi sertifikasinin bulundugu,

Hemsirelerin %46,6’°s1 hastanede bir afet ile karsilastiklar1 ve en sik karsilasilan
afetin %83,3 oraniyla deprem oldugu,

Hemsirelerin calistiklar1 hastanede afet ile karsilasma durumu ile yas arasinda
anlamli fark (p=0,01) bulunmus, bu farkin 18-28 yas grubundaki hemsirelerden
kaynaklandig1 ve bu yas araligindaki hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanede daha
az afet ile karsilastiklar1 (Bkz. Cizelge 4.6.),

Hemsirelerin yogun bakimda calisma siiresi ile afet sirasinda mekanik
ventilatore ve diger cihazlara bagli olan hastalarin portatif cihazlara
baglantisin1 saglayarak gilivenli bir yere tasinmasii saglayabilme durumu
arasinda anlamli fark (p=0,03) bulunmus, bu farkin 0-5 y1l ¢calisan hemsirelerin
kaynaklandig1 ve bu hemsirelerin mekanik ventilatore ve diger cihazlara bagh
hastalarin gilivenli bir yere taginmasini saglayamayacaklar1 (Bkz. Cizelge
4.10.),

Hemsirelerin afete hazir oldugunu diistinme durumu ile afet yonetimine iliskin
egitim alma durumu arasinda anlamh bir iliski (p=0,03) bulunmus olup, bu
iliskinin egitim alan hemsirelerden kaynaklandigir ve bu hemsirelerin %75,0

“inin afete hazir oldugu (Bkz. Cizelge 4.11.),

Hemsirelerin afet yonetimine iliskin egitim alma durumu ile afet sirasinda

yogun bakimdaki yiirliyebilen hastalari toplanma bdlgesine ya da giivenli
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9)

siginaklara gotiirebilmeyi bilme arasinda anlamli fark (p=0,02) goriilmiis olup,
bu farkin egitim alan hemsirelerden kaynaklandigi (Bkz. Cizelge 4.12.),

Hemsirelerin afet yoOnetimine iliskin egitim alma durumu ile ¢alistiklar
hastanede afet sirasinda, mekanik ventilatore ve diger cihazlara bagl olan
hastalarin portatif cihazlara baglantisini saglayarak giivenli bir yere taginmasin
saglayabilme durumu arasinda anlaml iliski (p=0,01) saptanmis olup, bu
iliskinin egitim almayan hemsirelerden kaynaklandigi ve bu hemsirelerin
hastalar1 giivenli bir yere tasimay1 saglamay1 bilmedigi (Bkz. Cizelge 4.12.)

sonuclarina ulagilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda

1)

2)

3)

Yogun bakim hemsirelerinin ¢alistigi kurumda afet yonetimine ve hasta tahliyesine
iligkin diizenli araliklarla ve giincel bilgiler dogrultusunda hizmeti¢i egitimlerin
diizenlenmesi ve katilimin saglanmasi,

Yogun bakim hemsirelerine afet yonetimi ve hasta tahliyesine yonelik
planlanan hizmetici egitim igerigine tatbikat ve uygulamalarin konulmast,
Tiirkiye’de bulunan tiim hastanelerde ¢alisan yogun bakim hemsireleri ile afet
yonetimi ve hasta tahliyesine iliskin genis kapsamli ¢aligmalar yapilmas: ve
sonuclara yonelik gerekli girisimlerin planlanmasi ve uygulamaya konulmast

Onerilmektedir.
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EK ACIKLAMALAR A.

VERI TOPLAMA FORMU
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Ek. A.1. Anket Formu
Degerli Katilimci,

Yogun bakim hemsirelerinin afet yonetimi ile yogun bakim hastalarinin tahliyesine
yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi konusunu igeren yiiksek lisans tez
caligmasina katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz. Arastirma, yogun bakim {initelerinde
calisan hemsirelerin deprem aninda neler yapilmasi gerektigine yonelik eksiklikleri
belirlemek, deprem afetine karsit hazirlikli olmak i¢in gerekli hizmet i¢i egitim ve
uygulamali ¢aligmalarin yapilmasi ve devam ettirilmesi i¢in bir kilavuz niteliginde
olacaktir. Ankete vermis oldugunuz yanitlar bireysel olarak degerlendirilmeyecek olup
verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Arastirmada giivenilir sonuglarin
tiretilebilmesi i¢in liitfen tiim sorular1 eksiksiz ve gercek diisiincenizi yansitacak

bicimde yanitlayiniz.
Dog. Dr. Is1l ISIK ANDSOY, Yiiksek Lisans Ogrencisi Hiilya YILDIRIM
BOLUM 1. Sosyodemografik ve Hemsireye iliskin Bilgi Formu

1) Yasimiz?

OO 1) 18-28 yas
O 2)29-39 yas
O 3)40-49

O 4) 50 ve tizeri
2) Cinsiyetiniz?

O 1)Kadin
O 2) Erkek

3) Medeni durumunuz?

1) Bekar

2) Evli

3) Dul/Bosanmis
4) Ay yasiyor

4) Egitim durumunuz?
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O 1) Lise mezunu
O 2) Universite mezunu
O 3) Yiiksek lisans/doktora mezunu

5) Meslekte calisma siireniz?

0O 1) 0-5yil

0O 2)6-10 y1l

O 3) 11-20 yil

O 4)21 yil ve tizeri

6) Calistiginiz yogun bakim {initeniz?

O 1) Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

O 2) Reanimasyon ve Anesteziyoloji Yogun Bakim Unitesi
O 3) 2.Diizey Yogun Bakim Unitesi

O 4) Koroner Yogun Bakim Unitesi

O 5) Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

7) Yogun bakim iinitesinde ¢alisma siireniz?
O 1)0-5yil

O 2)6-10 yil

O 3)11-20 yil

O 4) 21 yil ve tizeri

8) Yogun bakim sertifikanizin bulunma durumu?

O 1) Evet
OO 2) Hayir

BOLUM 1I. AFET YONETIMINE VE HASTA TAHLIYESINE ILISKIN TANILAMA
FORMU
1) Hangisi afet tanimidir?
O 1) Deprem, heyelan, toprak kaymasi gibi dogal afetler
O 2) Domuz gribi, kus gribi gibi bulagsma oran1 ¢ok yiiksek olan hastaliklarin
salgini
3) Biyolojik, kimyasal ya da patlayici ajanlarla yapilan terorist eylemleri

O
O 4) Komiir, altin gibi madenlerde gogiik nedeniyle olusan insan kayiplari
O 5) Hepsi

2) Afet yonetimine iligkin egitim alma durumunuz?
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a0

3)

S OoOooOo £ 0O0

O O

7)

8)

O00

9)

Oad

1) Evet
2) Hayrr

Afet yonetimi sertifikasi bulunma durumunuz?

1) Evet
2) Hayir
Afet yonetimi ile ilgili egitim ihtiyact duyma durumunuz?

1) Evet
2) Hayr

Afete hazir oldugunuzu diisiinme durumunuz?

1) Evet
2) Hayr
3) Fikrim yok

Depreme yonelik miihendislik incelemelerin yapilip yapilmadigini bilme
durumunuz?

1) Evet
2) Hayr

Afet malzemelerini ve yerlerini bilme durumunuz?

1) Evet
2) Hayr

Hastane tarafindan saglanan kaynaklarin afet sirasinda yeterli olup olmadigini
diistinme durumunuz?

1) Evet
2) Hayr
3) Fikrim yok

Meydana gelebilecek ya da gelmis bir afet sirasinda 3 dakika boyunca kesik
kesik calan sirenin anlamini bilme durumunuz?

1) Evet
2) Hayr
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10) Calistiginiz hastanede afet planinin olup olmadigini bilme durumunuz?

O 1) Evet
O 2) Hayir

11) Calistiginiz hastanedeki giivenlik noktalarini bilme durumunuz?

O 1) Evet
O 2) Hayir

12) Calistiginiz hastanedeki afete iligskin isaretlerin ve ikazlarin anlamini bilme
durumunuz?

O 1) Evet
O 2) Hayir

13) Calistiginiz hastanenin acil ve afet krokisini bilme durumunuz?

O 1) Evet
O 2) Hayir

14) Calistiginiz hastanede afet ile karsilasma durumunuz?

O 1) Evet
O 2) Hayir

15) Cevabiniz evet ise hangi afet ile karsilastiniz?

0 1) Deprem

O 2) Sel

O 3) Yangin

O 4) Diger afetler

16) Calistiginiz hastanede karsilastiginiz afet ile ilgili yasadiginiz sorunlar?

1) Telefonlarin caligmamasi

2) Dolap ve raf yikimu

3) Cihazlarin zarar gérmesi

4) Binanin hasar almasi (¢atlamasi)

5) 1lag, temizlik ajanlar1 vb. kimyasallarin dokiilmesi

OOO0O00Oa0

6) Onemli bir sorun yasanmadi

17) Calistiginiz hastanede afet esnasinda bir yogun bakim hemsiresi olarak
rollerinizin olup olmadigini diisiinme durumunuz?

O 1) Evet
O 2) Hayir
O 3) Fikrim yok
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18) Yogun bakim hemsiresi olarak ¢alistiginiz hastanede afet sirasinda acil ¢agri
zilinin nerede oldugunu bilme durumunuz?

O 1) Evet

O 2) Hayir

19) Yogun bakim hemsiresi olarak c¢alistiginiz hastanede afet sirasinda aranacak
numaralart bilme durumunuz?

O 1) Evet

O 2) Hayir

20)  Yogun bakim hemsiresi olarak calistiginiz hastanede afet sirasinda
kullanilabilecek tibbi malzemelerin, ilk yardim g¢antasinin ve bunlara iligkin arac-
gereglerin yerlerini bilme durumunuz?

O 1) Evet

OO 2) Hayir

21) Yogun bakim hemsiresi olarak ¢alistiginiz hastanede afet sirasinda acil durum

renk kodlarimi ve ¢ikis kapisinin nerede oldugunu bilme durumunuz?

O 1) Evet

O 2) Hayir

22) Yogun bakim hemsiresi olarak calistiginiz hastanede afet sirasinda bilinci agik
hastalar1 yonlendirilebilmeyi bilme durumunuz?

O 1) Evet

O 2) Hayir

23) Yogun bakim hemsiresi olarak g¢alistiginiz hastanede afet sirasinda yogun
bakimdaki yliriiyebilen hastalar1 toplanma bolgesine ya da siginaklara gotiirebilme
durumunuz?

O 1) Evet

O 2) Hayir

24) Yogun bakim hemsiresi olarak ¢alistiginiz hastanede afet sirasinda , mekanik
ventilatore ve diger cihazlara bagli olan hastalarin portatif cihazlara baglantisim

saglayarak giivenli bir yere tasinmasini saglayabilme durumunuz?

O 1) Evet
O 2) Hayir
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25)  Yogun bakim hemsiresi olarak c¢alistiginiz hastanede afet sirasinda
ylriyebilen hastalarin  tahliye sirasinda yapilacaklart sakinlikle anlatabilme
durumunuz?

O 1) Evet

O 2) Hayir

26) Yogun bakim hemsiresi olarak ¢alistiginiz hastanede afet sirasinda sirasiyla
yiirliyen hastalarin, tek basina yiirliyemeyen hastalarin, mekanik ventilatdre ve diger
cihazlara bagli olan hastalarin tahliyesinin gergeklestirilmesi gerektigini bilme
durumunuz?

O 1) Evet

OO 2) Hayir

27) Yogun bakim hemsiresi olarak calistiginiz hastanede afet sonrasinda triyaj

yapmay1 bilme durumunuz?

O 1) Evet

O 2) Hayir

28) Yogun bakim hemsiresi olarak ¢alistiginiz hastanede afet sonrasinda triyaj
kategorilerini bilme durumunuz?

O 1) Evet

OO 2) Hayir

29) Yogun bakim hemsiresi olarak calistiginiz hastanede afet sonrasinda triyaj

onceliklerini bilme durumunuz?
O 1) Evet
O 2) Hayir
30) Yogun bakim hemsiresi olarak calistiginiz hastanede afet sonrasinda triyaj

alanini bilme durumunuz?
O 1) Evet
O 2) Hayir
31) Yogun bakim hemsiresi olarak ¢alistiginiz hastanede afet sonrasinda hastalara

sakin bir sekilde yardimci olup olamayacaginizi bilme durumunuz?

O 1) Evet
O 2) Hayir
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32) Yogun bakim hemsiresi olarak calistiginiz hastanede afet sonrasinda diger
saglik personelleri ile isbirligi icerisinde olmay1 ve gerekli miidahaleyi yapabilme
durumunuz?

O 1) Evet

O 2) Hayir

33) Yogun bakim hemsiresi olarak calistiginiz hastanede afet sonrasinda crush
(ezilme) sendromunu tespit edip diger saglik kuruluslan ile iletisime gecip nakil
islemlerini gergeklestirebilme durumunuz?

O 1) Evet

OO 2) Hayir

34) Yogun bakim hemsiresi olarak calistiginiz hastanede afet sonrasindaki verileri

hasta kayit formuna kaydetmeniz gerektigini bilme durumunuz?

O 1) Evet
OO 2) Hayir
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Ek. A.2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY ve Hemsire Hiilya YILDIRIM tarafindan yiiriitiilen
“Yogun Bakim Hemsirelerinin Afet Yonetimi ile Yogun Bakim Hastalarinin
Tahliyesine Yonelik Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi "ni incelemek amaciyla
yapilan aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariniz ile tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler

varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 42 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 10-15
dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Aragtirma
siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢giminde yorumlanacaktir. Arastirma
sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca

bilimsel amagla kullanilacaktir.
Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan oldukca oOnemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit

vermenizi rica eder, katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu
Prof. Dr. Isil ISIK ANDSOY
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Ad1 Soyadi Isil ISIK ANDSOY

Unvani Profesér Doktor (Danigman Ogretim Uyesi)
Ad1 Soyadi Hiilya YILDIRIM
Unvani Yiiksek Lisans Ogrencisi-Hemsire

Arastirmanin Amaci: Calismanin amaci, bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun
bakim {initelerinde ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin afet yonetimi ile yogun bakim

hastalariin tahliyesine yonelik bilgi diizeylerini degerlendirmek icin planlanmigtir.

Arastirmanin Siiresi: Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul ve kurum
izni alindiktan sonra S.B.U Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Yogun Bakim
Unitelerinde Mayis 2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda verilerin toplanmasi
planlanmaktadir.

izlenecek olan tedavi, yontem ve yapilacak islemler: Arastirmada veri toplama araci
olarak ‘’Sosyodemografik ve Hemsireye Iliskin Bilgi Formu” ve ‘‘Afet Yonetimine
Mliskin Tanilama Formu’” kullanilacaktir.

Birinci béliimde yer alan ¢’Sosyodemografik ve Hemsireye Iliskin Bilgi Formu’’nda
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte calisma siiresi, ¢alistig1 yogun
bakim iinitesi, yogun bakimda calisma siiresi, yogun bakim sertifikasinin bulunma
durumunu arastiran toplam kapali uglu 8 soru yer almaktadir. Form literatiir
dogrultusunda hazirlanacaktir.

Ikinci boliim de literatiir dogrultusunda hazirlanarak <’Afet Yonetimine Iliskin
Tanillama Formu’’ igerisinde afet yonetimi ile ilgili kisimda afet tanimini bilme
durumu, afet yonetimi i¢in egitim alma durumu, afet yonetimi sertifikasi bulunma
durumu, afet yonetimi ile ilgili egitime ihtiya¢c duyma, afete hazir oldugunu diisiinme
durumu, deprem ile ilgili miithendislik incelemesi yapilip yapilmadigini bilme durumu,
afet malzemeleri ve yerlerini bilme durumu, hastane kaynaklarinin afet aninda igin
yeterli olup olmadigini diistinme, sirenin anlamini bilme, afet planinin hastanede olup
olmadigini bilme, hastane giivenlik noktalarini bilme, afetle ilgili isaretlerin anlamini
bilme, hastanenin acil ve afet krokisini bilme, afetle karsilasma durumu, afet sirasinda
hemsirelerin rollerini bilme durumunu igeren evet-hayir-bilmiyorum seklinde
cevaplanacak 15 adet soru, afet esnasinda yogun bakim hemsiresi olarak bir afetle

karsilasma durumunda yapilacaklar1 bilme ile ilgili kisimda acil ¢agr1 zilinin yerini
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bilme, afette aranacak numaralar1 bilme, afette kullanilabilecek tibbi malzeme, ilk
yardim c¢antasi ve arag¢ gereclerin yerlerini bilme, acil durum renk kodlarini ve ¢ikis
kapisinin yerini bilme, tahliye duyurusu sirasinda telasa kapilmadan hastalarin
beklemelerini sdyleme, toplanma bolgesine ya da siginaklara hastalar1 goétiirebilme,
mekanik ventilatore ve diger cihazlara bagli olan hastalarin portatif cihazlara
baglantisin1 saglayarak giivenli bir yere tasinmasini saglayabilme, yliriiyebilen
hastalarin tahliye sirasinda gorevlilerin yonlendirmeleri dogrultusunda hareket
etmeleri ve gosterilen ¢ikis yolunu kullanip toplanma alanmma ya da siginaklara
ulagmalarin1 destek olma, ve sirasiyla yiirliyen hastalarin, tek basma yiirliyemeyen
hastalarin, mekanik ventilatére ve diger cihazlara bagl olan hastalarin tahliyesini
gerceklestirmesi gerektigini bilme durumunu igeren evet-hayir seklinde cevaplanacak
11 adet soru ve yogun bakim hemsiresi olarak afet sonrasinda yapilacak eylemleri
bilme ile ilgili kisimda triyaj yapmayi, triyaj kategorilerini, triyaj onceliklerini/renk
kodlarimi ve hastane triyaj alanini bilme, triyaj egitimi alma, afet sonrasinda sakin bir
sekilde hastalara yardimci olma, diger saglik personeliyle isbirligi igerisinde olma ve
gerekli miidahaleyi yapma, crush sendromunu tespit edip diger saglik kuruluslarina
nakil iglemlerini gerceklestirme ve afet sonrasi verileri hasta kayit formuna kaydetme
durumunu igeren evet-hayir cevapli 8 adet soru olmak iizere toplam 34 sorudan

olusmaktadir.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 124

Arastirmamin Yapilacag Yer(ler):

1.Istanbul S.B.U. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi / Yogun Bakim Uniteleri
Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Prof. Dr. Isil ISIK ANSOY ve Hiilya YILDIRIM
Tletisim kurulacak kisi(ler):

Adi- Soyadi Telefon Numarasi

Isil ISIK ANDSOY
Hiilya YILDIRIM
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Masraflar: Calismaya ait tim giderler aragtirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

Arastirmaya katilan bireylere herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

KATILMA VE CIKMA

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin

kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

GIZLILIK
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve kamuoyu ile paylasilmayacaktir. Arastirma

yayinlansa bile kimliginiz gizli kalacaktir.

BN, .. [gOniilliiniin ad1, soyadi

(kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen ¢alismacilar tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma

hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,

calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sézlii olarak da anlatildi. Arastirmaya

gontilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dig1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin

olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayi (¢ocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve
kuruluslarin erisebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amact

ile tilkemiz ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (gin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyad:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi: Hiilya YILDIRIM
Imzas1:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyast goniilliide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu arastirici

tarafindan saklanacaktir.
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Ek A.3. Etik Kurul izni

T.0
KARABOK UNIVERSITES] REKTORLOGT
¥ mqux Cairgimsel Olmayan Klinik Aragurmalar Eik Kunaly
[FCLT LR

S - E-TTIG2455.060, 959240734 0805 2023
Konu 20211380 Molu Karr

Savan D, Dir. I ISTK AMDEOY

Ciirisinmsel Odmagyan Klinik Arghrmale Bk Koruluessea sunmug oldupusu: “Yegum Bakm
Hemsirelerinin Afet Yinetimsi e Yofun Bakio Hastalnrinen Tahlivesime Vimdik Bilg Diizeylerinin
Deeferbendiritmesl™ faghkl angirma projeniz amag, gerekg, yaklspm ve yoneermly ilgili spidasaalan
agmindan Girigimsel Olmaysn Klinlk Aragtrwalar Enk Kurul yonergosine gire incelenmis olup etik agidan
wygiin oidefuns oy barkii ibe kamr verilnstgtir,

Hilgilerinige rica edorim.

D, Dir. Exkian DOGAN

Kounzl Bagkasa
B brlgy, givesl rrbirsaik bare fr iplokiaersir.
il i
i
Trbpip 11705 415 B4 v - Sediralidi g H
roPoms jaekdiburatal aie b Iobiwd ddes: et sl s eprEnk
Wirp A dasabobumiciidesnpll bt
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Ek A.4. Kurum izni

T.C
ISTANBELUL wALILK
0l Saphk Midirldga

Bay E- 1501 3 0060, 0] 003 | A5 R0 22.06.2023
Famu  © Hillya YTLKMRIM® i Cabismas Hk

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE
lgi - 13062023 tardhli ve E-82998542-T71-21 TTSORTS sayils yazimiz,

cH llgi sayils ymomz ile Hostaneniode Hemsire otarsk girey yapmakis olan ayma rasasda Karabik
Universitesi Lisansisei Egitien  Ensticisii Heengirelik B&limi Yiksek Lisans Programs Afrencisi Hillva

VILPARIM® in “Fagun Bakim Hemgirelerinin Afee Yomnimi ile Yofun Bakus Hasielarmm Takbyesing

Yifnadih Bilgpi DU zeylerinig Degerlendirifmesi™ bashkh caligmas Midirtigimdee bagl kurumda vapena inlebi
hirimimmize ietilmis alup Midirligimiz Saglsk Hizmetlesi Hegleamlify Arsgurma, Bassl Yayim, Duyuns [perigd
Pegerdandirme Kamissorm BUOGIRES taril ve DHEL 1 senile karsnmen uygun gibrilnedsii,

Calgmesan  kurumunuzun uygun gicdiigil zeman dilisinde (B derayssimila belintilen ammlik
giurtilenzk) sirecis koordinasyoaunun tarafinieca saf lassas: vi arzstirmanin biteminde bir nishasann elektranik
ortamda (CIF balinde) Mudar 0ggeine: toslim edilmes| gerekiginin basvuru sabjbise tebligi hussmunda:

Berogini bilgilerinise rica ederim.

Liens. I, Hasam Basri VELIOGLL

Fagkan
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1k By
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OZGECMIS

Hiilya YILDIRIM, ilk, orta ve lise 6grenimini Karabiik sehrinde tamamladi. 2016-
2020 yillar1 arasinda Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’nde lisans egitimini tamamladi. 2021 yilinda Karabiik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
alaninda yiiksek lisans programina kabul edildi. 2022 yilindan itibaren istanbul S.B.U
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde genel cerrahi yogun bakim {initesinde

yogun bakim hemsiresi olarak gorevini siirdiirmektedir.
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