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ARTICLE INFO

Bu arastirma, olasi Istanbul depremi éncesinde cerrahi servisi ve ameliyathanelerde ¢alisan
hemgirelerin bilgi diizeylerinin ve hazir olma durumlarini incelemek amaciyla yapilmistir.
Deprem iilkemizin en biiylik dogal afetlerinden biridir. Hemsireler saglk ekibinin biiytlik
cogunlugunu olusturmaktadir. Bu yiizden depremlerde 6nemli gorev ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Bu arastirma Istanbul ilinde bulunan bir egitim arastirma hastanesinin cerrahi
servis ve ameliyathanelerinde ¢alisan 201 hemsire ile yapilmistir. Tamamlayici bir calismadir.
Veri toplama araci olarak Cahgan Bilgi Formu ve Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olcegi
kullanilmistir. Arastirmanin sonuglari, ¢alismaya katilan hemsirelerin %58,2’si daha 6nce
deprem deneyimi yasadigl, %53,7 oraninda depreme karsi kendilerini kismen hazir
hissederken, %80,1 oraninda Istanbul ilinin depreme hi¢ hazir olmadigini diisiindiiklerini
ifade etmislerdir. Hemsirelerin Istanbul ilinin depreme karsi hazirlik olma durumu algis ile
Afet Oncesi Hazirlik Evresi arasinda anlaml farklihk saptamirken; HAHAO ve alt boyutlar
Miidahale evresi, Afet sonrasi Evresi arasinda anlamli farkliik saptanmamistir. Bu bulgular ile
Istanbul Ilinin depreme hazir olmadig1 gériilmiistiir. Bu yénde alinacak énlemler diizenli
olarak yapilacak afet egitim programlari diizenlenmesi ve hemsirelerin katiimini tesvik etmek
olas1 bir Istanbul depremi éncesi bilinci arttiracaktir.
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This study was conducted to examine the knowledge levels and preparedness of nurses.
Earthquakes are among the most significant natural disasters in our country. Nurses make up
the majority of the healthcare team, and therefore, they have important duties and
responsibilities during earthquakes. This research was conducted with 201 nurses working in
the surgical wards and operating rooms of a training and research hospital in Istanbul. It is a
descriptive and complementary study. The data collection tools used were the Employee
Information Form and the Nurses' Perception of Disaster Preparedness Scale. According to the
results of the study, 58.2% of the participating nurses had previous earthquake experience,
and 53.7% stated that they felt partially prepared for an earthquake, while 80.1% believed
that the city of Istanbul is not prepared at all for a potential earthquake. A significant difference
was found between the nurses’ perception of Istanbul’s preparedness for an earthquake and
the “Pre-Disaster Preparedness Phase.” However, no significant difference was found between
the overall scale scores and its sub-dimensions regarding the “Response Phase” and “Post-
Disaster Phase.” These findings indicate that Istanbul is not adequately prepared for an
earthquake. In this regard, implementing regular disaster training programs and encouraging
nurses’ participation will increase awareness and preparedness in advance of a possible
[stanbul earthquake.
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1 GIRIS

Afetler; toplumlarin giinlik yasam akisini, sosyal diizenini ve altyap: sistemlerini ciddi sekilde sekteye
ugratan dogal, teknolojik ve insan kaynakli olaylardir (Durgut, 2019). Sel, yangin, deprem, terdr saldirilari,
tsunami, niikleer kazalar ve savas bu olaylar arasinda yer almaktadir. Tarih boyunca afetler; can kayiplarina,
saglk sorunlarina ve ciddi maddi kayiplara yol agmistir. Gelisen teknolojiye ragmen, afetlerin toplumlar
tizerindeki yikici etkisi gliniimiizde de devam etmektedir (Zeren, 2019).

Afetler genel olarak dogal ve insan kaynakl afetler olmak tizere iki grupta siniflandirilmaktadir. Dogal
afetler arasinda deprem, tsunami, sel ve heyelan gibi olaylar yer almaktadir. Ozellikle deprem hem kiiresel
6lcekte hem de Tiirkiye agisindan kritik bir afet turiidiir. Tiirkiye, Alp-Himalaya deprem kusaginda yer
almasi sebebiyle yliksek sismik risk tasiyan bir iilkedir (Tagkiran, 2015).

Deprem, yer kabugundaki fay hatlarinda biriken enerjinin ani bosalmasiyla ortaya ¢ikan, yer yiizeyinde
sarsintilara neden olan dogal bir afettir (DSO, 2023). Tiirkiye, sik yasanan depremler basta olmak tizere
bir¢ok dogal afetin etkisi altindadir.

Tiirkiye hem jeolojik konumu hem de meteorolojik 6zellikleri nedeniyle tarih boyunca gesitli afetlerle karsi
karsiya kalmis bir iilkedir. Ozellikle Alp-Himalaya deprem kusag lizerinde yer almasi sebebiyle, aktif
tektonik hareketlerin yogun oldugu bir cografyada bulunmaktadir (Aslantas, 2019; Karakis, 2019). Tarihsel
verilere gore, Anadolu topraklarinda yaklasik 4000 yildir depremler meydana gelmekte; her y1l 3000 ila
4000 arasinda yer sarsintisi yasanmaktadir (Taskiran, 2015).

Tiirkiye'de her 10-11 ayda bir yikici bir deprem meydana gelirken, ¢arpik kentlesme ve yapilasma sorunlari,
bu depremlerin etkilerini daha da artirmaktadir (Baykal & Taskiran, 2017; Avci ve ark., 2022). Tiirkiye'nin
Avrasya ve Arap levhalar arasinda yer almasi, biiyiik capli depremlerin sikligini artirmakta; bu durum
yaklasik her iki y1lda bir biiyiik deprem yasanmasina yol agmaktadir. EM-DAT verilerine gore, 1923-2023
yillar1 arasinda Tiirkiye'de 115 orta ve biiytik 6l¢cekli deprem kaydedilmistir (EM-DAT, 2023). Ayrica, iilke
nifusunun %94’u ve iiretim faaliyetlerinin %70’ten fazlasi, birinci ve ikinci derece deprem riski tasiyan
bélgelerde yasamaktadir (TUIK, 2023).

Ozellikle Kuzey Anadolu ve Dogu Anadolu Fay Hatlar1'na yakinligi nedeniyle Dogu Anadolu Bélgesi, sismik
acidan ytiksek risk tasiyan ve kirilganlhig yiiksek bir bolgedir (CRED, 2023). Bu durumun en ¢arpici drnegi,
6 Subat 2023 tarihinde Dogu Anadolu Fay1 iizerinde gergeklesen ve merkez iissii Kahramanmaras'in
Pazarcik ve Elbistan ilceleri olan iki biiytik depremdir. Bu depremler, 10 ilde biyiik yikima ve can
kayiplarina neden olmus; yiizeye yakinliklar1 ve biytklikleri itibariyla Tiirkiye tarihinin en yikici
afetlerinden biri olarak kayitlara ge¢mistir.

AFAD verilerine gore, sadece Kahramanmaras'ta 17 binden ve Malatya’da 12 binden fazla art¢1 sarsinti
yasanmis; 2023 yili agustos ayina kadar toplamda 58 binden fazla art¢c1 deprem kaydedilmistir (Serin &
Demir, 2024). Bu veriler, Dogu Anadolu Fay Hatt’'nin aktifligini ve olusturdugu tehdidi acikca ortaya
koymaktadir

Modern hemsireligin temelleri, Florance Nightingale’in Kirim Savasi'nda yarali askerlere sundugu
hizmetlerle atilmis, bu siire¢c hemsireligin afet donemlerinde tistlendigi kritik roliin tarihsel dayanagin
olusturmustur. Gliniimiizde ise afet hemsireligi; afetin her evresinde -6ncesi, siras1 ve sonrasi- bireylerin
saghgini koruma, miidahale ve iyilestirme siire¢lerini yiiriitmede saghk yonetimi ve bakim hizmetlerini
iceren 6zel bir uzmanlik alani haline gelmistir (Durgut, 2019; Giimiis vd., 2024; Yildirim ve Ozgiirsoy Uran,
2023).

Afet durumlarinda saglik hizmetlerinin siirekliligi biiytik 6nem tasirken, hemsireler bilgi, beceri, liderlik ve
koordinasyon kabiliyetleri ile 6n plana cikar. Ozellikle gézlem giicii, klinik karar alma, iletisim ve sahada
hizli miidahale gibi yetkinlikler, afet aninda hemsireleri kilit konuma yerlestirir. Literatiir, hemsirelerin afet
dongiisiindeki tiim asamalarda aktif rol almalarinin gerekliligine isaret etmektedir (Durgut, 2019; Glimis,
2024; Yildirim ve Ozgiirsoy Uran, 2023).

Afet hemsireliginin temel amaci; topluluklar1 belirlemek, saghk hizmetlerine erisimi saglamak, afet
risklerini azaltmak ve afet hazirhk planlamalarina katki sunmaktir. Hemsireler, bircok iilkede afet
durumlarina hazirlikh olmalar1 gereken temel saglik personeli olarak kabul edilmekte ve mesleki
sorumluluklar1 bu yonde tanimlanmaktadir (Taskiran ve Baykal, 2017).
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Afet sonrasi en yaygin karsilasilan sorunlar arasinda bulasici hastaliklar, travmalar, yetersiz beslenme ve
psikolojik bozukluklar yer almaktadir. Bu silirecte hemsirelerin rolii sadece klinik miidahale ile simirh
kalmayip, halk sagligi onlemleri ve ruhsal destek gibi alanlara da uzanmaktadir. Nitekim afetlerden
etkilenen bireylerin yan sira saglik personelinin de tiikenmislik, stres ve depresyon gibi etkiler yasadig1
goriilmekte; bu durum afetlerde psikolojik destek mekanizmalarinin hem afetzedeler hem de saglik
¢alisanlari icin 6nemini artirmaktadir (Zeren, 2019; Akpinar ve Ceran, 2020).

Hemsireler afet stireclerinde vazgecilmez saglik profesyonelleri olup onlarin bilgi, beceri ve hazirlik
diizeyleri afet yonetiminin basarisin1 dogrudan etkilemektedir.

2 YONTEM
2.1 Arastirma Deseni

Bu ¢alisma, cerrahi servis ve ameliyathane hemsirelerinin afete hazirlik algilarini1 degerlendirmek amaciyla
yapilmis tanimlayici bir ¢alisma 6zelligi tasimaktadir. Arastirma, var olan durumu betimleme ve degiskenler
arasindaki iliskileri agiklama amacina dayanmaktadir.

2.2 Calismanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul icerisinde bulunan Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir hastanesinde calisan cerrahi ve
ameliyathane hemsireler ile yiirttiilmiis; veriler belirtilen saglik kurumunda belirlenen zaman araliginda
toplanmistir.

2.3 Calismanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, hastanede gorevli tiim hemsireler olusturmakla birlikte; 6rneklem, arastirmaya goniillii
olarak katilan ve 6l¢iim araglarim eksiksiz yanitlayan 201 hemsireden olugsmaktadir. Orneklem secimi,
ornekleme yontemi ile gerceklestirilmistir.

2.4 Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplamak amaciyla iki temel 6l¢lim araci kullanilmistir. Bunlardan ilki, katilimcilarin
demografik ve mesleki 6zellikleri ile deprem hazirliklarina iligskin bilgi edinmeyi amac¢layan Calisan Bilgi
Formu, digeri ise hemsirelerin afete hazirlik alg1 diizeylerini nicel olarak degerlendirmek tizere kullanilan
Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi (HAHAO)'dir.

Calisan Bilgi Formu: Arastirmada katilmcilarin sosyo-demografik ve mesleki dzelliklerine iliskin bilgileri
toplamak amaciyla, arastirmaci tarafindan gelistirilen Calisan Bilgi Formu kullanilmistir. Formda; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisilan birim, meslekte gecirilen siire gibi demografik ve mesleki
ozelliklerin yani sira, deprem deneyimi yasanip yasanmadigl, ¢alisilan kuruma ait bir deprem planinin
bulunup bulunmadigi, hemsirelerin deprem anindaki rollerine iliskin algilari, 6nceliklendirdikleri eylemler
ve depreme karsi kendilerini hazir hissedip hissetmedikleri ile istanbul ilinin depreme hazirlikh olup
olmadigina dair goriisleri sorgulanmistir.

Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olcegi (HAHAO): Arastirmada, hemsirelerin afet yonetimine yonelik
hazirlik diizeylerini belirlemek amaciyla Ozcan (2013) tarafindan gelistirilen Hemgirelerde Afete Hazirhk
Algis1 Olgegi (HAHAO) kullanilmistir. Gelistirme siirecinde baslangicta 35 maddeden olusan élcek taslagy,
10 hemsirenin gorisleri dogrultusunda 30 maddeye, ardindan Tiirk¢e dil uzmaninin katkisiyla 24 maddeye
indirgenmistir. Kapsam gecerliligi icin alt1 uzmanin degerlendirmesine sunulan dlgek, uzman goriisleri
dogrultusunda gozden gecirilmis; nihai olarak 500 hemsire ile yiiriitillen gecerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 sonucunda 4 maddenin ¢ikarilmasiyla toplam 20 maddeye indirgenmistir.

HAHAQO, ii¢ alt boyuttan olusmaktadir:
e Hazrlhk Evresi (Madde 1-6),
e Miidahale Evresi (Madde 7-15),
e Afet Sonrasi Evresi (Madde 16-20).

Olcek, 5'1i Likert tipi (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5=Kesinlikle Katilyorum) seklinde puanlanmaktadr.
Olcekten elde edilen toplam puan yiikseldikee, bireyin afete hazirhk algis1 da artmaktadir.
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2.5 Verilerin Analizi

Calismada tiim istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 programi aracilifiyla gergeklestirilmistir. Verilere
iliskin tanimlayia istatistikler; frekans (n), ylizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), minimum ve
maksimum degerler seklinde raporlanmistir.

Analiz éncesinde HAHAO (6lgek) ve alt boyutlarinin normal dagilima uygunlugu, carpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) katsayilar1 temel alinarak degerlendirilmis; katsayilarin kabul edilebilir araliklarda
olmasi nedeniyle parametrik testler tercih edilmistir.

Bu dogrultuda, grup karsilastirmalarinda bagimsiz érneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. ANOVA sonucunda gruplar arasinda anlamli fark bulunan durumlarda, farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Tukey HSD post hoc testi uygulanmistir. Tiim istatistiksel
analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.6 Etik ilkeler

Bu arastirma, bilimsel arastirma ve yayin etigine baghlik icerisinde ylritiilmistiir. Calisma baslamadan
once ilgili kurumdan etik kurul onay1 alinmis, katilimcilara arastirmanin amaci, kapsami ve siireci hakkinda
acik ve anlasilir bicimde bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilarin tamami arastirmaya gondilliiliikk esasina
gore dahil edilmis ve her birinden yazili onam alinmistir. Toplanan veriler, anonimlestirilmis sekilde ele
alinip yalnizca bilimsel amaglarla kullanilmis ve tigiincii sahislarla paylasiilmamistir.

3 BULGULAR

Hemsirelerin kisisel 6zelliklerine yonelik verdigi cevaplardan olusan frekans ve yiizde bilgileri ile Tablo 3’te
sunulmustur.

Tablo 1 Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimlart N=201

Kisisel Ozellikler Alt Kategoriler n %
Cinsiyet Kadin 146 72,6
Erkek 55 27,4
Medeni Durum Evli 81 40,3
Bekar 120 59,7
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 44 21,9
Lisans 124 61,7
Lisansusti 33 16,4
Yas 18-25 59 29,4
26-30 60 29,9
31-35 29 14,4
36+ 53 26,4
Min/Maks-Ort/Ss 18/60 31,48/9,26
Calisilan Birim Servis 131 65,2
Ameliyathane 70 34,8
Meslek Kidemi 1 yildan az 34 16,9
1-5 yil arasi 48 23,9
5-10 y1l arasi 53 26,4
10 y1l ve tizeri 66 32,8

Tablo 1’de goriildiigii tizere hemsirelerin %72,6 oraninda kadin ve %27,4 oraninda erkek oldugu, %40,3
oraninda evli ve %59,7 oraninda bekar oldugu, %21,9 oraninda saglik meslek lisesi, %61,7 oraninda lisans
ve %16,4 oraninda lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin 18-60 yas araliginda oldugu ve yas ortalamasinin 31,48 oldugu, %29,4 oraninda 18-25 yas,
%?29,9 oraninda 26-30 yas, %14,4 oraninda 31-35 yas aralifinda, %26,4 oraninda 36 yas ve iistiinde oldugu,
%~65,20raninda serviste, %34,8 oraninda ameliyathanede calistigl, %16,9 oraninda 1 yildan az, %23,9
oraninda 1-5 yil arasi, %26,4 oraninda 5-10 y1l arasi, %32,8 oraninda 10 y1l ve lizeri meslek kideminin
oldugu belirlenmistir.
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Hemsirelerin depremle ilgili deneyimleri, rolleri ve hazirlik durumlarina yonelik verdigi cevaplardan olusan
frekans ve ylizde bilgileri ile Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 2 Hemsirelerin Depremle ilgili Deneyimleri, Rolleri ve Hazirhk Durumlarina Gére Dagilimlar1 N=201

Kisisel Ozellikler Alt Kategoriler n %
Deprem deneyimi yasama Evet 117 | 58,2
durumu Hayir 84 41,8
Yasanilan depremin Aci 15 12,8
etkileri/diisiindirdiikleri Korku 21 17,9
Endise 7 6
Panik 6 51
Hazirlikli olma/tedbir 12 10,3
Thmalkarhklar 6 51
Bilingli olma 6 51
Miicadele 6 51
Akut 4 3,4
Giivenli bir alan ihtiyaci 4 3,4
Deprem bilinci 5 4,3
Deprem cantasi 4 3,4
Deprem egitimleri alma 3 2,6
Onlemlerin yetersizligi 4 3,4
Hayat tecriibesi/Deneyim 6 51
ilk yardimin énemi 2 1,7
Onlem almak 5 4,3
Planlama 4 34
Calisilan hastaneye ait bir Evet 143 | 71,1
deprem plam varligi Hayir 58 | 289
Hemsirelerin deprem esnasinda | Bakim verici 135 | 67,2
sahip oldugu roller Egitici 117 | 58,2
Miidahale edici 163 | 81,1
Yonetici 138 | 68,7
Depremde hemsirelerin varlig1 psikolojik gii¢ verir. 1 0,5
ihtiyac temini ve kontrollii paylasim 1 0,5
Psikolojik destek/Barinma/Beslenme ihtiyaclari 1 0,5
Psikolog, hoca, anne, kardes evlat v.b 1 0,5
Koordine edici, planlayici, degerlendirici 1 0,5
Yardim edici 1 0,5
Yonlendirici 1 0,5
Deprem anindaki éncelikler Afet plani protokoliinii izlemek 120 | 59,7
Ailemi ve cevremdeKkileri kurtarmak 1 0,5
Miimkiin oldugu kadar hasta tahliye etmek 64 31,8
Once kendi giivenligimi saglamak deprem sonrasinda da 1 0,5
hastalar ve depremzedeler icin calismak
Sadece kacmak 15 7,5
Hemsire olarak depreme kars1 | Hi¢ hazir hissetmiyo 67 33,3
hazirlikli olma durumu Kismen hazir hissediyor 108 | 53,7
Tamamen hazirlikl 26 12,9
istanbul ilinin depreme kars1 Hic hazir degil 161 | 80,1
hazirlikh olma durumu Kismen hazir 35 | 174
Tamamen hazir 5 2,5

Tablo 2’de goriildiigii tizere hemsirelerin %72,6 oraninda kadin ve %27,4 oraninda erkek oldugu, %40,3
oraninda evli ve %59,7 oraninda bekar oldugu, %21,9 oraninda lise, %61,7 oraninda lisans ve %16,4
oraninda lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin 18-60 yas araliginda oldugu ve yas
ortalamasinin 31,48 oldugu, %29,4 oraninda 18-25 yas, %29,9 oraninda 26-30 yas, %14,4 oraninda 31-35
yas aralifinda, %26,4 oraninda 36 yas ve lstiinde oldugu, %65,2oraninda serviste, %34,8 oraninda
ameliyathanede calistigl, %16,9 oraninda 1 yildan az, %23,9 oraninda 1-5 y1l arasi, %26,4 oraninda 5-10 y1l
arasl, %32,8 oraninda 10 y1l ve tizeri meslek kideminin oldugu belirlenmistir.
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Hemsirelerin %58,2 oraninda deprem deneyimi yasadigl, yasanilan depremin etkileri ve diisiindiirdiikleri
incelendiginde katihmcilarda %12,8 oraninda aci, %17,9 oraninda korku, %6,0 oraninda endise, %5,1
oraninda panik, %10,3 oraninda hazirlikli olma/tedbir, %5,1 oraninda ihmalkarliklar, %5,1 oraninda
bilingli olma, %5,1 oraninda, %5,1 oraninda miicadele, %3,4 oraninda akut, %3,4 oraninda Giivenli bir alan
ihtiyaci, %4,3 oraninda deprem bilinci ,%3,4 oraninda deprem c¢antasi, %2,6 oraninda deprem egitimleri
alma, %3,4 oraninda dnlemlerin yetersizligi, %5,1 oraninda hayat tecriibesi/deneyim olarak cevap verdigi
goriilmektedir. Hemsirelerin %71,1 oraninda ¢alistiklar: hastaneye ait bir deprem planinin oldugu, deprem
esnasinda %67,2 oraninda bakim verici, %58,2 oraninda egitici, %81,1 oraninda miidahale edici, %68,7
oraninda yonetici sahip oldugu roller arasinda oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %59,7 oraninda afet
plani protokoliinii izlemek, %31,8 oraninda miimkiin oldugu kadar hasta tahliye etmek deprem anindaki
oncelikleri arasinda oldugu, %53,7 oraninda depreme karsi kendilerini kismen hazir hissederken, %33,3
oraninda depreme kars1 kendilerini hazir hissettikleri, istanbul ilinin depreme kars1 hazirlikh olma durumu
algilarina bakildiginda %80,1 oraninda hig¢ hazir olmadigini diisiindiikleri belirlenmistir.

Arastirmanin degiskenleri; HAHAO Olgegi ve alt boyutlarindan olusmaktadir. Calismanin bu boliimiinde
degiskenlerle ilgili tanimlayici istatistikler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3 Degiskenlere Yonelik Betimsel Analizi Sonuclari

Olgek N Min Maks X SS

HAHAO 201 1 5 3,82 0,99
Afet Oncesi Hazirhk Evresi 201 1 5 4,10 1,10
Miidahale Evresi 201 1 5 3,57 1,07
Afet Sonrasi Evresi 201 1 5 3,78 1,08

Hemsirelerin HAHAOQ ifadelerine verdikleri yamitlarin ortalamas1 (X=3,82), Afet Oncesi Hazirlik Evresi
yanitlarin ortalamasi (X=4,10) ve Miidahale Evresi yanitlarin toplam ortalamasi (X=3,57), Afet Sonrasi
Evresi ifadelerine verdikleri yanitlarin ortalamasi (X=3,78) olarak tespit edilmistir.

Tablo 4 HAHAO Toplam Puanlarimin Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Farklilagmasini
Gosteren Bagimsiz Orneklem Grubu T Testi ve Anova Sonugclari

Degiskenler HAHAO Afet Oncesi Hazirhik Miidahale Afet Sonrasi
Evresi Evresi Evresi

N X+SS X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet*
Kadin 146 3,82+,98 4,14+1,11 3,53+1,06 3,78+1,08
Erkek 55 3,82+1,04 4,01+1,10 3,68+1,09 3,79+1,08
Test / p* -,042/,967 ,761/,447 -,860/,391 -,043/,966
Medeni Durum*
Evli 81 3,84+1,09 4,08+1,22 3,65+1,08 3,80+1,14
Bekar 120 3,80+,93 4,12+1,02 3,52+1,06 3,77+1,03
Test/p ,265/,791 -,259/,796 ,847/,398 ,161/,872
Yag**
18-25? 59 3,68+,88 4,08+1,04 3,29+1,03 3,67+1,00
26-30° 60 3,91+1,00 4,22+1,08 3,69+1,03 3,82+1,07
31-35c 29 3,71+1,16 3,79+1,25 3,62+1,22 3,72+1,15
36+d 53 3,92+1,03 4,17+1,11 3,72+1,03 3,89+1,14
Test/p ,858/,464 1,047/,373 1,951/,123 ,442/,723
Calisilan Birim**
Servis 131 3,72+1,02 4,05+1,17 3,41+1,08 3,70+1,09
Ameliyathane 70 4,01+,92 4,20+,97 3,88+,98 3,94+1,04
Test/p -1,979/,049 -,956/,340 -3,034/,003 -1,516/,131
Egitim**
Saglik Meslek Lisesi 44 3,80+1,00 3,91+1,12 3,63+1,03 3,86+1,05
Lisans 124 3,75+1,00 4,11+1,12 3,45+1,09 3,68+1,10
Lisansiistii 33 4,11+,93 4,34+1,00 3,94+,99 4,05+,98
Test/p 1,782/,171 1,495/,227 2,923/,056 1,715/,183
Meslek Kidemi**
1 yildan az 34 3,67+73 4,17+,98 3,21+,88 3,64+,90
1-5 yil arasi 48 3,83+,95 4,13+1,06 3,59+1,10 3,79+,99
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5-10 yil arasl 53 3,79+1,13 3,97+1,20 3,63+1,14 3,77+1,18
10 y1l ve iizeri 66 3,90+1,04 4,16%1,13 3,701,05 3,85¢1,15
Test/p 423/,736 ,348/,791 1,713/,166 1310/,818

* ki grup karsilastirmalarinda “Bagimsiz Orneklem T Test” ii¢ ve iizeri grup karsilastirmalarinda “ANOVA” testi kullamlmistir.

Hemgirelerin cinsiyeti, medeni durumu, yasi, egitim durumu, meslek kidemi ile HAHAO (p>0.05) ve alt
boyutlar Miidahale Evresi (p>0.05), Afet Oncesi Hazirlik Evresi (p>0.05) Afet Sonrasi Evresi (p>0.05)
arasinda anlaml farklilik saptanmamustir.

Hemsirelerin cahistiklar birim ile HAHAO (t:-1,979 p<0.05) ve alt boyut Miidahale Evresi (t:-3,034, p<0.05)
arasinda anlamh farkhlik saptanirken Afet Oncesi Hazirlik Evresi (p>0.05) ve Afet Sonrasi Evresi (p>0.05)
arasinda anlaml farklilik saptanmamustir.

Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin HAHAO ve Miidahale Evresi puan ortalamasimin serviste calisan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 5 HAHAO Toplam Puanlarinin Hemsirelerin Depremle flgili Deneyimleri, Rolleri ve Hazirlik
Durumlarina Gore Farklilasmasini Gosteren Bagimsiz Orneklem Grubu T Testi ve Anova Sonuglari

Degiskenler HAHAO Afet Oncesi Miidahale Afet Sonrasi
Hazirlik Evresi Evresi Evresi
N X+SS X+SS X+SS X+SS
Deprem deneyimi yasama durumu
Evet 117 3,82+1,05 4,06+1,15 3,63+1,09 3,78+1,11
Hayir 84 3,81+92 4,16+1,04 3,49+1,04 3,79£1,04
Test/p ,105/,917 -1,0465116 ,961/,338 -0,0652632
Calisilan hastaneye ait bir deprem plani
varligl
Evet 143 3,85+1,01 4,12+1,13 3,60+1,09 3,84+1,05
Hayir 58 3,73+,95 4,07+1,06 3,49+1,03 3,64+1,14
Test/p ,780/,437 ,299/,765 ,696/,487 1,164/,246

Hemsire olarak depreme karsi hazirhikh
olma durumu

Hic hazir hissetmiyora 67 3,61+,98 4,00+1,15 3,33+1,07 3,51+1,12
Kismen hazir hissediyorb 108 3,82+,99 4,11+1,11 3,53+1,02 3,83+1,03
Tamamen hazirhklic 26 4,33+,91 4,35+,93 4,35+,95 4,29+,99
Test/p 5,097/,007 ,955/,387 9,409/,000 5,413/,005
**G.farki c>a,b c>a,b c>a,b
istanbul ilinin depreme kars1 hazirlikli olma durumu
Hic hazir degil2 161 3,87+,97 4,17+1,06 3,61+1,08 3,82+1,06
Kismen hazirb 35 3,71+,89 3,97+1,10 3,47+,85 3,69+,98
Tamamen hazire 5 2,91+1,90 2,73+1,74 3,00+2,00 3,00+2,00
Test/p 2,548/,081 4,611/,011 ,967/,382 1,594/,206
**G.farki a,b>c

* {ki grup karsilastirmalarinda “Bagimsiz Orneklem T Test” ii¢ ve iizeri grup karsilastirmalarinda “ANOVA’ ve **gruplar arasi fark icin
“Post Hoc” testi kullanilmistir.

Hemsirelerin deprem deneyimi yasama durumu, calistiklar1 hastaneye ait bir deprem plam varlig ile
HAHAO (p>0.05) ve alt boyutlar Miidahale Evresi (p>0.05), Afet Oncesi Hazirhik Evresi (p>0.05) Afet Sonrasi
Evresi (p>0.05) arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.

Hemsirelerin depreme kars1 hazirlikli olma durumu ile Afet Oncesi Hazirhk Evresi (p>0.05) arasinda
anlamh fakhlik saptanmazken HAHAO (F:5,097, p<0.05) ve alt boyutlar Miidahale Evresi (F:9,409, p<0.05)
Afet Sonrasi Evresi (F:5,413, p<0.05) arasinda anlaml farklilik saptanmistir.

Depreme tamamen hazirhikli olan hemsirelerin HAHAQO, Miidahale Evresi ve Afet Sonrasi Evresi puan
ortalamasinin depreme hi¢ hazir hissetmeyen ve kismen hazir hisseden hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Depreme tamamen hazirhkli olan hemsirelerin HAHAQ, Miidahale Evresi ve Afet Sonrasi Evresi puan
ortalamasinin depreme hi¢ hazir hissetmeyen ve kismen hazir hisseden hemsirelerin HAHAQ, Miidahale
Evresi ve Afet Sonrasi Evresi puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Hemsirelerin Istanbul ilinin depreme karsi hazirhkli olma durumu algisi ile Afet Oncesi Hazirlik Evresi
(F:5,097, p<0.05) arasinda anlaml faklhilik saptanirken HAHAO (p>0.05) ve alt boyutlar Miidahale Evresi
(p>0.05) Afet Sonrasi Evresi (p>0.05) arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir.

Istanbul ilinin depreme kars1 hi¢ hazir degil ve kismen hazir diyen hemsirelerin Afet Oncesi Hazirlik Evresi
puan ortalamasinin depreme tamamen hazir ve kismen hazir diyen hemsirelerin Afet Oncesi Hazirhik Evresi
puan ortalamasindan daha yliksek oldugu belirlenmistir.

4 TARTISMA

Tiirkiye'nin afet riski yiiksek bir cografyada yer almasi, saglik ¢alisanlarinin -6zellikle de hemsirelerin-
afetlere kars1 hazirlikli olmasini kritik bir éncelik haline getirmistir. Bu baglamda yiiriitiilen arastirmada,
cerrahi hemsirelerinin afet Oncesi, siras1 ve sonrasi hazir bulunusluk diizeyleri degerlendirilmis;
sosyodemografik degiskenlerle iligkisi ve literatiirle uyumu analiz edilmistir.

Katilimc1 hemsirelerin %72,6’s1 kadin, %27,4'ti erkektir. Yas ortalamasi 31,48+9,26 olan hemsirelerin
%59,7’si bekar, %61,7’si lisans mezunudur. Mesleki kidem siiresi 10 y1l ve {lizeri olanlarin orani %32,8dir.
%>58,2’si daha 6nce deprem deneyimi yasadigini ifade etmistir. Cogunlugun serviste (%65,2), geri kalaninin
ameliyathanede (%34,8) gorev yaptig1 belirlenmistir.

Afet deneyimi oranlar farkl calismalarda degiskenlik gostermektedir. Bu ¢calismadaki %58,2'lik oran,
Ozcan (2013)'in %50,2’lik ve Tercan (2015)'1n %32,3’liikk bulgulariyla karsilastinildiginda daha yiiksek
goriinmektedir. Bu farkllik, afetlerin bolgesel dagilimi ve ¢alisma yapilan cografyalarin risk diizeylerine
baglanmistir.

Hemsirelerin afet anindaki rolleri ¢ok boyutludur. Arastirmada katilimcilarin %81’i miidahale edici,
%68,7’si yonetici, %67,2’si bakim verici ve %58,2’si egitici roller istlendigini belirtmistir. Gimiis vd. (2024)
ve Labrague vd. (2015) gibi calismalarda da afet hemsirelerinin sosyal destekten etik yonetimine kadar
birgok gorevde aktif rol aldig1 vurgulanmistir.

%71,1 oraninda hemsirenin calistif1 kurumda bir afet plani bulundugu belirtilmis, ancak bu plani uygulama
yeterliligine iliskin algilar disiik kalmistir. Ozcan (2013), Tercan (2015), iytemur (2020) ve Oztekin vd.
(2015) gibi calismalarda da benzer sekilde hemsirelerin afet planlarindan haberdar olduklari ancak
uygulama konusunda giivensizlik yasadiklar1 goriilmiistiir. Japonya ve Urdiin gibi farkh tilkelerdeki benzer
calismalar da hemsirelerin bu konuda kendilerini yetersiz hissettiklerini ortaya koymustur (Fung et al,
2008; Al Khalaileh etal., 2012).

Deprem aninda 6ncelik davranislari soruldugunda hemsirelerin %59,7’si afet plani protokoliinii izleme
yanitinl vermistir. Ancak %?7,5 gibi kiiciik bir kesim ka¢gmayi tercih edecegini belirtmistir. Bu oran, etik
sorumluluk ve gorev bilinci agisindan olumlu degerlendirilmistir. Giilcemal’in (2024) cerrahi hemsirelerle
yaptig1 calismada da gorev bilincinin ytliksek oldugu ve afet sonrasi psikolojik dayanikliliklarinin belirgin
oldugu tespit edilmistir.

HAHAQ’ye (Hemsire Afet Hazirlik Algis1 Olgegi) gore genel algi diizeyi (X=3,82), hazirhk evresi (X=4,10),
miidahale evresi (X=3,57) ve afet sonrasi evre (X=3,78) olarak &lciilmiistiir. Diger arastirmalarla
karsilastirildiginda benzer sonuclar gézlemlenmistir (Tercan, 2015; Ozcan, 2013; Karakis, 2019; Tas, 2022).
Genellikle en yliksek puan “hazirlik evresine” ait olup, bu durumun o6lcekteki sorularin yonlendirici
yapisindan kaynaklanabilecegi degerlendirilmistir.

Arastirmaya gore hemsirelerin afetlere hazir olma diizeyi “orta” diizeydedir. %53,7’si kendini “kismen
hazir”, %33,3’li ise “hazir degil” olarak tanimlamistir. Bu sonug, Tagkiran (2017), Avcl vd. (2021), Labrague
vd. (2016) gibi arastirmalarda da benzer sekilde bulunmustur.

Demografik degiskenlerin (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, kidem) HAHAQ ile anlaml bir iliskisi
bulunmamistir. Ancak lisansiistii mezun hemsirelerin hazirhik algisi daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durum,
Tercan (2015)’in bulgulariyla gelisse de giincel olarak egitim diizeyinin bilgi farkindaligina katk: sagladig:
diisiiniilmektedir. Benzer bigcimde, meslek kidemi arttikg¢a afet hazirlik algisi da ylikselme egilimindedir. Bu
bulgu, Martono vd. (2018)’in Endonezya'da yaptigi calismadaki bazi yonlerle ortiismektedir.

Calisma birimi acisindan ise ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin HAHAO ve miidahale evresi puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Servis hemsirelerine kiyasla uygulamaya yonelik daha yogun gorev
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almalari, bu farki aciklayabilir. Ozcan (2013) da benzer sekilde uygulama alaninda aktif olmayan birimlerde
alg1 diizeyinin daha diisiik oldugunu ifade etmistir.

Depreme karsi tamamen hazir hisseden hemsirelerin HAHAOQ ve alt boyut puan ortalamalari digerlerinden
anlamli sekilde yiiksektir. Ancak Istanbul’'un depreme karsi hazirhk durumuyla ilgili algi, genel olarak
olduk¢a diisiiktiir (%80,1 hazir degil). ilging bicimde, Istanbul'u “hazir degil” olarak nitelendiren
hemsirelerin “hazirlik evresi” puanlar1 daha yiiksektir. Bu bulgu, bireysel olarak hazirlikli olmanin,
kurumsal ya da sehir 6lgeginde hazirlik algisiyla her zaman 6rtiismedigini géstermektedir.

Hemsirelerin afetlere hazirlik diizeyi orta seviyede olup, afet dncesi bilgi diizeyi yliksek olsa da afet an1 ve
sonrasl i¢in uygulama becerilerinde eksiklikler mevcuttur. Egitim, tatbikat ve hizmet i¢i programlarla
uygulama becerilerinin artirilmasi hem kisisel yeterliligi hem de sistemin biitiinsel direncini artiracaktir.

5 SONUC ve ONERILER

Bu arastirma, olas1 Istanbul depremi oncesinde cerrahi servis ve ameliyathanelerde gorev yapan
hemsirelerin afete hazirlik algilarin1 degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Calisma, istanbul’da
bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan 201 hemsire ile yiriitiilmiistiir.

Katilimcilarin %65,2’si cerrahi serviste, %34,8’i ise ameliyathanede gérev yapmaktadir. Ameliyathanede
calisan hemsirelerin, Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi (HAHAO) genel puanlarinda ve miidahale
evresi alt boyutunda anlamli derecede daha yiiksek puanlara sahip oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
durum, uygulama alanlarinda aktif rol almanin hazirlik algisini artirdigini diistindiirmektedir.

Egitim diizeyine gore analizde, lisansiistii egitim almis hemsirelerin hazirlik algisi, lise ve lisans
mezunlarina gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, egitimin afete hazirlik algisini artirabilecegine isaret
etmektedir. Diger sosyodemografik degiskenler ile HAHAO puanlarnn arasinda anlaml bir fark
bulunmamakla birlikte, 6lcegin alt boyutlari icinde afet dncesi hazirlik evresi puanlari diger evrelere kiyasla
daha ytiksektir.

Katilimcilarin %58,2’si daha dnce deprem deneyimi yasamis ve bu deneyim; korku (%17,9), act (%12,8),
endise (%6,0) ve panik (%5,1) gibi duygularla tanimlanmistir. Ayrica bir kismi bu deneyimi bilingclenme,
hazirlikli olma, tedbir alma veya miicadele gibi olumlu kazanimlarla iligskilendirmistir. Deprem yasamis
hemsirelerin hazirlik algisinin daha yiiksek olmasi, deneyimsel farkindaligin etkisini gostermektedir.

Katilimcilarin biiyiik gogunlugu (%80,1), Istanbul ilinin depreme kars1 hazirlikli olmadigini diistinmektedir.
Ancak dikkat cekici bicimde, Istanbul’'un hi¢ hazirlikl olmadigini diisiinen hemsirelerin afet dncesi hazirhik
puan ortalamalari, kismen ya da tamamen hazirlikh oldugunu diisiinen hemsirelerden daha yiiksektir. Bu
durum, algilanan kurumsal riskin bireysel farkindalig1 artirabilecegini géstermektedir.

Hemsirelerin %71,1’i gorev yaptiklar1 hastanenin bir deprem plani oldugunu belirtmistir. Deprem aninda
rollerini; miidahale edici (%81,1), bakim verici (%67,2), yonetici (%68,7) ve egitici (%58,2) olarak
tanimlamislardir. Oncelikli eylemleri arasinda afet plami protokoliinii izlemek (%59,7) ve hastalar tahliye
etmek (%31,8) 6ne ¢ikmaktadir. Ancak, hemsirelerin %33,3'ti depreme karsi hi¢ hazirlikli olmadiginy,
%>53,7’si ise kismen hazirlikli oldugunu ifade etmistir.

Arastirma bulgularina dayanarak asagidaki uygulama onerileri gelistirilmistir:

o Afet egitim programlar diizenli araliklarla yapilmali, hemsirelerin bu egitimlere katilimi tesvik
edilmelidir.

e Hastane diizeyinde diizenli tatbikat ve simiilasyonlar yapilmali; eksikler analiz edilerek
raporlanmalidir.

e Afet doneminde eksik goriilen mesleki bilgi ve beceriler icin 6zel egitim modiilleri ve seminerler
planlanmalidir.

o Afet hemsireligi dersi, lisans miifredatlarinda yayginlastirilmali ve tiim hemsirelik béliimlerinde
zorunlu ders olarak sunulmahdir.

o Afet hemsireligi tlilke 6lceginde daha sistematik bir alan haline getirilmeli ve 6zel yetismis uzman
hemsireler ile desteklenmelidir.
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e Her hastanede giincel bir afet plani bulunmali ve tiim saghik personeli, bu plan icindeki sorumluluk
alanlarini detayh sekilde bilmelidir.
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