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Afet Hemsireligi Egitimi ve Afet Oncesinde Afet Hemsiresinin Gorevleri

Bilge KALANLAR *, Giiliimser KUBILAY **
Oz
Giris: Hemsirelerin afet slirecinde yer almasi ve konu ile ilgili egitimlerin gelistirilmesi tiim diinyada kabul goren bir gerekliliktir. Amac:
Arastirmada, Jenning’in Hemsirelikte Afet Yonetim Modeli kullanilarak &grencilere verilen afet hemsireligi ve yonetimi egitiminin,
ogrencilerin bilgi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaglanmigtir. Yontem: Yar1 deneysel tiirde yapilan ¢alisma, miidahale grubunda 75
ve kontrol grubunda 75 Ogrenci olmak iizere 2010-2011 egitim-6gretim yilinda yapilmis ve hemsire 6grencilere 14 hafta siiren afet
hemsireligi ve afet yonetimi egitim programi gelistirilmis ve uygulanmistir. Egitimin degerlendirilmesinde afet hemsireligi ve yonetimi soru
formu kullamlmistir. Istatistiksel analizlerde, yiizdelik, t testi, ANOVA analizlerinden yararlanilmistir. Bulgular: Arastirmada, miidahale
grubu 6n test ile son testi arasinda ve kontrol grubu 6n ve son testleri arasinda istatistiki agidan anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu
farkliliklar hemsire 6grencilere Afet Hemsireligi ve Yonetimi konusunda verilen derste Jenning’in Hemsirelikte Afet Yonetim Modeli’nin
kullanilabilecegini géstermektedir. Model uyarinca afet oncesinde, afet sirasinda ve afet sonrasinda afet hemsiresinin goérevleri nelerdir
sorularina verilen yanitlar arasinda miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik vardir (p<,05). Miidahale
grubu 6n testi ile son testi arasinda ki bu fark istatistiki olarak da anlamlidir (p<.05). Istatistiki agidan anlamli bulunan bu fark sonucu,
miidahale grubu 6grencilerinin, afet dncesi, siras1 ve sonrasinda afet hemsiresinin gorevlerinin neler oldugunu 6grendikleri gdstermektedir.
Sonug: Bu bulgular dogrultusunda afet hemsireligi ve yonetimine iligkin dersin hemsirelik miifredat programina yerlestirilmesi ve Jenning
Modeli’nin afet hemsireligi ve yonetimi dersinde kullanilabilecegi belirlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Afet Hemsireligi, Afet Yonetimi, Afet Egitimi, Jenning’in Afet Hemsireligi Yonetim Modeli.
Abstract
DisasterNursingEducationandRoles of DisasterNurse in Pre-Disaster
Background:Taking place in disasters and devoloping related trainings for nurses is a requirement accepted in all over the world.
Objectives: The study was carried out for disaster nursing and management teaching to nursing students by using Jenning’s Disaster Nursing
Management Model as. Methods:This semi-structural study was conducted with 75 students from intervention group and 75 students from
control group in the academic year 2010-2011 who accepted to participate in voluntarily. A 14 week’s training program on Disaster Nursing
Management was developed and implemented to students. Data was collected through disaster nursing and management questionnaire
implemented to the students. Statistical analysis, t-test, ANOVA analysis and percentage were used for evaluation of the dates.
Results: There were significant differences statistically between the results of intervention group pre-post test scores and control group pre-
posttests scores which were defined as control group. These differences revealed that Jenning’s nursing disaster management model can be
implemented in the lessons for nursing students on disaster nursing and management. There were significant differences between the answers
given by the groups for the questions which are enquiring about nurses tasks before, during and after a disaster (p<.05). This differences
between Hacettepe University pre and posttest values was statistically significant as well (p<.05).This statistically significant difference
proved that intervention group2010-2011 academic year students learned pre-on-post responsibilities of disaster nursing. Conclusion: From
the result of the study, it can be derived that qualification and timeline of the training given students is enough for them to learn. Findings
from this study indicated that Jennings’s model can be used and the lesson of disaster nursing and management can be applied into nursing
curriculum.
Key Words: Disaster Nursing, Disaster Management, Disaster Education, Jenning’s Disaster Nursing Management Model.
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Literatﬁrde; hemsire Ogrencilere afet hemsireligi ve
yonetimi egitimi vermenin, afete maruz kalan bireyler
ve toplumlar i¢in 6lim oranlarinin azalmasi, gelismis sag-
lik hizmetleri ve afetle ilgili maliyetlerin azalmasi gibi o-
lumlu sonuglar doguracagina vurgu yapilmaktadir (San-
ders, Frisch ve Wing 2005). Bu anlamda afet hemsireligi
ve yonetimi alanindaki egitimlerin ve bu egitimlerin et-
kinliginin ortaya ¢ikarilmasi bu alandaki 6nemli bir aras-
tirma Onceligi olarak belirtilmektedir. Birgok iilkede, hem-
sirelik miifredatlarinda afet hemsireligi egitimine yeterince
yer verilmemektedir. Bu konu hemsirelerin afete yanitta
yeterliligini etkileyen O6nemli bir durum olarak gosteril-
mektedir. Hemsireler i¢in egitimin ve uygulamanin 6nemi
bilinmesine karsin, literatiirde afet hemsireligi ve afet yo-
netimine odaklanan, bu konuda yapilan ¢aligmalarin sinirlt
oldugu goriilmektedir (Sanders, 2005; Schmidt ve ark.,
2011; Usher ve Mayner, 2011). Yapilnus ¢aligmalar, hem-
sirelerin afet yonetimi konusunda bilgi eksikligi bulun-
dugunu ve hemsirelerin bilyiik bir cogunlugunun afet olay-
larina hazirliklarinin  yetersiz oldugunu gostermektedir
(Abd Adam ve Mohamed, 2011; Al Khalaileh, 2012;
Fung, Loke ve Lai 2008). Tiirkiye’de afet hemsireligi ve
afet yonetimi egitimi bilimsel olarak olmas1 gerektigi sekil
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de verilememektedir. Hemgirelerin afete hazirligi ve ya-
nitin1 inceleyen afet hemsireligi alaninda model sayisi ise
istenilen diizeyde degildir (Persiridis ve Apostolara, 2010).
Bu kapsamda literatiirde 6n plana ¢ikan egitim modeli ise;
Jening’in gelistirdigi Afet Hemsireligi ve Yonetim mode-
lidir. Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeli, dogrudan
hemsire 6grenciler igin gelistirilmis olup, afet yonetiminin
her bir evresinde; hemsirenin goérevlerini agiklamaktadir.
Bu ydniiyle model, diger afet yonetim modellerinden ayril-
maktadir. Afet hemsireligini &grencilere anlatmak ve afet
yonetimi konusunda bilgilenmelerini saglamak amaciyla
gelistirilmis bir modeldir. Tiirkiye’de de bu modelin hem-
sirelerin ¢aligma alanlarinda afetlere iliskin planlamalar
yapmalarinda ve afetleri yonetmelerinde yardimci olacagi
diisiiniilmiistiirve hemsirelik miifredatinda afet hemsireligi
dersinin daha etkin yiiriitiilmesinde temel model olup ola-
Mayacaginin incelenmesi amag¢lanmaistir.

Yontem

Arastirmamin Tipi: Jenning’in Hemsirelikte Afet Yonetim
Modeli kullanilarak 6grencilere verilen afet hemsireligi ve
yonetimi egitiminin, dgrencilerin bilgi diizeylerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan caligma Ontest-sontest
eslesmemis grup modelli yar1 deneysel diizendedir.

Arastirmamn Yapildigi Yer: Arastirma Ankara ilinde yer
alan Hacettepe Universitesi (H.U.) Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ve Gazi Universitesi (G.U.)
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’nde yapil-
mistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenni
Hacettepe Universitesi ve Gazi Universitesinde Hemsirelik
Bolimiinde okuyan ve derslere devam eden, son smif
ogrencileri olusturmaktadir (H.U 96, G.U 85).Son sinif
Ogrencilerinin segilmesindeki temel amag gerekli bazi
temel derslerin ve temel bazi bilgilerin son sinifa kadar
alinmis olmasidir. Calismanin bu béliimiinden sonra H.U.
deney grubu olarak, G.U ise kontrol grubu olarak ele
almmis ve degerlendirilmistir. Miidahale ve kontrol grubu
hemsirelik lisans egitim programi Avrupa Birligi
standartlarina uygun teorik ve pratik saatler igerisinde
yiriitiilmektedir. Kontrol grubu lisans miifredat programi
icerisinde ‘ilk ve acil yardim hemsireligi’, miidahale grubu
hemsirelik lisans miifredat programi icerisinde ise’
afetlerde hemsirelik ve ilkyardim’ dersleri yer almaktadir.
Her iki lisans programinda da alman temel dersler
Hemsirelik  Ulusal Cekirdek Egitim Programi’na
(HUCEP) uygunluk gdstermektedir. Bu baglamda H.U.
Hemsirelik boliimii son siif 6grencilerinden arastirmaya
ve derslere katilmay1 kabul eden 75 6grenci deney grubu
olarak belirlenmistir. Ayn1 sekilde G.U. Hemsirelik
boliimii son sinif 6grencilerinden de kontrol grubu olarak
aragtirmaya katilmayi kabul eden 75 6grenci belirlenmistir.
Deney grubuna Jening’in Afet hemsireligi modeli
dogrultusunda hazirlanan afet hemsireligi egitim programi
uygulanmis  olup kontrol grubunda herhangi bir
miidahalede bulunulmamustir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmaya iligkin verilerin
toplanmasinda, afet hemsireligi ve afet yoOnetimi
literatliriine dayanilarak hazirlanan “Afet Hemsireligi ve
Yonetimi Degerlendirme Formu”’ndan yararlanilmistir.
Anketin giivenilirligini belirlemek amaciyla istatistiki
paket programu kullanilarak Giivenilirlik Analizi yapil-
mistir. Giivenilirligin i¢ tutarlilik degeri olan Cronbach’s
Alpha degeri 0,819 yiiksek oranda kabul edilebilir bir
deger olarak belirlenmistir.

Yapilan Islem/miidahale: Literatir dogrultusunda gelis-
tirilen egitim programu (Persiridis ve Apostolara, 2010;
Society of Disaster Nursing [SDN] 2002; World Health
Organization [WHO] 2009), lisans son sinif 6grencilerine
yonelik olarak hazirlanmigtir. Egitim teorik ve pratik
olarak yuritilmustir. Egitimin teorik olan  kismu
Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeli baz alinarak
yiriitiilmiistiir. Dersin adi, ‘afet hemsireligi ve yonetimi’
olarak belirlenmistir. Egitim 14 haftalik ders programu
icerisine entegre edilmistir. Egitimde hedef ve davranis
belirlenirken mezun olduktan sonra hemsire 6grencilerin
afet yonetiminde rahatlikla gorev alabilmeleri ve afet
hemsireligi yapabilmeleri temel hedef olarak belirlen-
migtir. Bu manada gelistirilen programin her bir ana
baghiginin altinda, konunun amaglari, 6grenim hedefleri,
kullanilan egitim yontemleri, konunun islenecegi siire,
konunun nasil iglenecegi ve icerigi olusturulmustur. Mii-
dahale grubu oOgrencilerinin afet hemsireligi ve afet
yonetimi konusunda bir dénem boyunca her hafta ders
almalar1 saglanmis ve egitimin, 6grencilerin bilgi diizey-
lerine etkisi kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Caligma-
nin birinci agamasinda hemsirelik 6grencilerinin afet, afet
hemsireligi ve afet yonetim egitimine iliskin bakis agilart
degerlendirilmis ve ihtiyag saptamasi yapilmustir. kinci
asamada ise egitime dayali bir uygulama caligmasi1 yapil-
migstir. Egitimler pazartesi gilinleri 2 saat verilerek 14 hafta-
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da egitim programi tamamlanmistir. Her iki gruba da 6n
test, egitim doneminin ilk haftasinda uygulanmistir.

Modelin ilk evresi olan afet 6ncesi evrede; hemsirelik
boliimii son sinif dgrencilerine afet 6ncesi doneme iligkin
olarak degerlendirme, planlama ve bu evredeki hemsirelik
uygulamalarina iligkin teorik bilgiler verilmistir. Bu
asamada teorik bilgiyle beraber afetlerle ilgili 6rnek
videolar izlenerek afet Oncesinde yapilmasi gerekenler
konusunda dgrencilerle tartisilmstir. “Itfaiyenin Gorevleri
ve Enkazda Arama Kurtarma” konularinda Ankara Biiyiik-
sehir Belediyesi, itfaiye Daire Bagkanlig1 tarafindan 6gren-
cilere bir sunum yapilmistir. Ankara il Saglik Miidiirliigii,
Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigiine ait
Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin (UMKE) Ankara
birim sorumlusu tarafindan kurumun afetlerdeki gorevleri
konusunda dgrencilere bir sunum diizenlenmistir. Modelin
ilk evresine iliskin verilen egitim sonrasinda &grencilerde
afetler konusunda bir takim degisiklikler gozlemlenmistir.
Ornegin; 6grencilerin aileleri ile afet plami yaptiklar1 ve her
6grencinin evinde bir deprem g¢antasi hazirladig1 belirlen-
mistir. Ayrica, oturduklari evleri ig¢in zorunlu deprem si-
gortasi olmayan 6grencilerin ailelerini ikna ederek deprem
sigortas1 yaptirdiklart belirlenmistir. Bazi 6grencilerin
evlerine yangin sondiirme cihazi aldiklari tespit edilmistir.
Verilen egitimin onemli bir ¢iktis1 da, egitim alan bazi
ogrencilerin Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerine (UMKE)
goniilli olarak kayit yaptirdiklar1 ve iye olarak faali-
yetlerine aktif olarak devam ettikleri belirlenmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi: Calismada, deney grubu 14
haftalik bir déonem boyunca, haftada bir giin, giinde 2
saatlik afet hemsireligi ve afet yonetimi egitimine
katilmislardir. Kontrol grubu bu siire iginde lisans egitimi
dersleri disinda herhangi bir programa katilmamustir.
Program Oncesi ve sonrasi katilimeilar iizerinde Jening’in
modeline uygun olarak afet hemsireligi ve afet yonetimi
degerlendirme formu uygulanmistir. Calismada elde edilen
veriler, yiizdelik t-testi, ANOVA testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Program &ncesi ve sonrasi gruplar
arasindaki benzerlikleri ve farkliliklar belirlemek igin tek
yonlii ANOVA testi, farkliliklarin yoniinii ve dogasini be-
lirlemek igin varyanslarin esit olmasi durumunda Scheffe
testi, varyanslar esit olmadigi durumlarda ise Tamhane
testi kullanilmistr.
Arastirmanmin Etik Yénii: Tezin uygulanabilmesi igin Etik
Kuruldan gerekli izinler alimmustir. Ayrica ¢alismanin ya-
pildigr hemsirelik boliimlerinden c¢alisma yapabilmek
amaciyla gerekli izinler alinmistir. Caligmada her 6grenci
icin onam formu doldurulmus, yazili ve sdzel izinleri alin-
mistir.

Bulgular

Calisma kapsaminda “Arastirma Bulgulart” bolimi
Jenning’in modeli evreleri kapsaminda degerlendirilerek 4
baslik altinda toplanmugtir. (Sekil 1) Jenning’in afet hem-
sireligi modelinde evre 1 (afet dncesi), evre 2 (afet evresi),
evre 3 (afet sonrasi), evre 4 (iyilestirme) olmak {izere dort
evre bulunmaktadir. Hemsireler, diger profesyonellerle
birlikte modelin her bir evresinde aktif olarak yer
alabilmektedir (Sanders ve ark., 2005). Ancak bu
caligmada “Afet Hemsireligi Egitimi ve Afet Oncesi
Evrede Afet Hemsiresinin Gorevleri” konular1 ele alin-
mistir. Evre 2, 3 ve 4’te de hemsirelere 6nemli gorevler
diismektedir. Bu evrelerdeki gorevler konu kapsaminin
daraltilmasi amaciyla ¢aligmada sunulmamastir.
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ening Afet Hemsireligi Yonetim Model

Hemsirenin
Rolleri

Bakim Verici

Sekil 1.Jenning Afet Hemsireligi Yonetim Modeli

Afet Oncesi Evre Degerlendirme Asamast

Ogrencilerin afetin tanimina iliskin olarak sorulan soruya
verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubunda 6n
testte afetin tanimin1 bilmeye iligkin sorulan soruya dogru
yanit veren 0grenci orani %88, kontrol grubu on testinde
ise %73.3’tir (Tablo 1). Bu farkliligm istatistiki olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir(p>.05).Miidahale grubu 6n
testi ile son testi arasinda afetin tanimina iliskin olarak
sorulan soruya dogru yamit verme durumu arasinda
istatistiki acidan anlamli bir farklilik yoktur(p>.05). Buna
gére, On testte Ogrencilerin %88’isoruya dogru yanit
verirken, bu oran son testte %100’¢ ¢ikmustir. Bu fark
istatistiki olarak da anlamli olup (p<.05) soruyu dogru
yanitlama oram1 deney grubunda kontrol grubuna gore
anlamli bulunmustur. Afet 6ncesinde afet hemsiresinin go-
revleri nelerdir sorusuna On testte; miidahale grubunun
%37.3"1, kontrol grubunun %78.7’si bilmiyorum yanitin
vermistir. On testte; afet oncesinde hemsirenin gérevlerini
biliyorum diyen Ogrencilerin oran1 miidahale grubunda
%62.7; kontrol grubunda ise %21.3 olarak belirlenmistir
(p<.05). Miidahale grubu 6n testinde dgrencilerin %62.7’si
afet Oncesinde afet hemsiresinin goérevleri nelerdir soru-
sunda biliyorum yanitini verirken, miidahale grubu son
testinde bu oran %49.3 artarak; %100’e ¢tkmustir (p<.05)
(Tablo 1).
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Evre Il Afet
Somrasi

Evre Il Afet An

Degerlendirmé

Afet Oncesi Evre Planlama Asamast

Afetler konusunda egitime ihtiyact duydugunu belirten
ogrenci sayisi oldukga fazladir. Bu sayr miidahale grubu
on testte %97.3, kontrol grubu on testinde ise %82.7’dir
(Tablo 2) (p<.05). Buna gore, on testte oOgrencilerin
%97.3’1i egitime ihtiyact oldugunu belirtirken bu oran son
testte %10’a dismiistiir (Tablo 4.2)(p>.05). Son testlere
bakildiginda; miidahale grubunun %10°u, kontrol gru-
bunun %76’s1 afetler konusunda egitime ihtiyaci oldugunu
belirtmektedir (p<.05).0grencilerin ¢ogu (miidahale grubu
on test %96, kontrol grubu 6n test %86.7) afetler konu-
sunda bir egitime katilmak istedigini ifade etmistir. Nasil
bir afet egitimi istersiniz sorusuna Ogrenciler; agik,
anlasilir, giinlikk yasamda kullanilabilir; afet durumunda ve
sonrasinda neler yapilmas: gerektigini igeren; gorsel;
eglenceli; hemgsire olarak neler yapilmasi gerektigi
konusunda bilgileri igeren; teorik ve uygulamali olmasi
gerektigi, yanitlarin1 vermistir. Kontrol grubu o6n testte
afetler konusunda egitime katilmak isteyen 6grenci sayisi
(%86.7) ile son testte egitime katilmak isteyen &grenci
say1st (%86) degismemistir (Tablo 2). Miidahale grubu 6n
testte afetler konusunda egitime katilmak isteyen &grenci
say1s1 %96 iken, kontrol grubu son testte bu say1 %34’e
diismiistiir (p<.05).
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Tablo 1.Afet Oncesi Donem, Degerlendirme Asamast Bulgularinin Degerlendirilmesi
“Afetin tanimini bilen” bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir hipotezi

_ Gruplar _ Toplam
Miidahale On test Miidahale Son test Kontrol On test Kontrol Son test
Biliyor Say1 66 50 55 40 211
% 88,0 100,0 73,3 80,0 84,4
Bilmiyor Say1 9 0 20 10 39
% 12,0 0,0 26,7 20,0 15,6
Gruplar ile Hipotezler arasindaki iligki Varyanslarin homojenligi testi F:6,245 Sig:0,00
(Levene Istatistigi): 38,266 sig:0,000 (Scheffe Testi)
M.S. ,326 M.O. ,326 M.O. ,093 M.O. ,672
Scheffe Testi M.O. K.O. ,093 M.S. K.O. ,001 K.O. M.S. ,001 K.S. M.S. ,047
K.S. ,672 K.S. ,047 K.S. 184 K.O. ,784
M.O.:Miidahale Grubu Ontest, M.S.: Miidahale Grubu Sontest, K.O.: Kontrol Grubu Ontest,
K.S.: Kontrol Grubu Sontest,
“Afet dncesinde afet hemsiresinin gorevlerini bilen” bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir hipotezi
“ Gruplar " Toplam
Miidahale On test Miidahale Son test Kontrol On test Kontrol Son test
Biliyor Say1 47 50 16 10 123
% 62,7 100 21,3 20 49,2
Bilmiyor Say1 28 0 59 40 127
% 37,3 0 78,7 80 50,8

Gruplar ile Hipotezler arasindaki iligki Varyanslarin homojenligi testi

(Levene Istatistigi): 67,701 sig:0,000

F:52,362 Sig:0,000 (Scheffe Testi)

M.S. ,000 M.S M.O. ,000 M.O. ,000 M.O. ,000
Scheffe Testi M.O. K.O. ,000 o K.O. ,000 K.O. M.S. ,000 K.S. M.S. ,998
K.S. ,000 K.S. ,000 K.S. ,998 K.O. ,000

M.O.:Miidahale Grubu Ontest, M.S.: Miidahale Grubu Sontest, K.O.: Kontrol Grubu Ontest, K.S.: Kontrol Grubu Sontest,
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Tablo 2. Afet Oncesi Dinem, Planlama Asamast Bulgularinin Degerlendirilmesi

“Afetler konusunda egitime ihtiyaci oldugunu diisiinen” bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir

Afet Hemgireligi Egitimi 81

Gruplar Toplam
Miidahale On test Miidahale Son test Kontrol On test Kontrol Son test
Evet ihtiyac1 var Say1 73 5 62 38 178
% 97,3 10,0 82,7 76,0 71,2
Hayir ihtiyact yok Say1 2 45 13 12 72
% 2,7 90,0 17,3 24,0 28,8
Gruplar ile Hipotezler arasindaki Varyanslarin homojenligi testi F:77,754 Sig:0,000 (Scheffe Testi)
iligki (Levene Istatistigi): 24,979 sig:0,000
M.S. ,000 M.O. ,000 M.O ,059 MO ,006
Scheffe Testi M.O. K.O. ,059 M.S K.O. ,000 K.O M.S ,000 KS M.S ,000
K.S. ,006 K.S. ,000 K.S. 742 K.O 742
M.O.:Miidahale Grubu Ontest, M.S.: Miidahale Grubu Sontest, K.O.: Kontrol Grubu Ontest, K.S.: Kontrol Grubu Sontest,
“Afetler konusunda egitime katilmak isteyen” bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir
Gruplar Toplam
Miidahale On test Miidahale Son test Kontrol On test Kontrol Son test
Evet katilmak istiyor Say1 72 17 65 43 197
% 96,0 34,0 86,7 86,0 78,8
Hayir katilmak istemiyor Say1 3 33 10 7 53
% 4,0 66,0 13,3 14,0 21,2

Gruplar ile Hipotezler arasindaki iliski Varyanslarin homojenligi testi

(Levene Istatistigi): 30,006 sig:0,000

F:36,966 Sig:0,000
(Scheffe Testi)

MS. 000 M.O. 000 ) M.O.
Scheffe Testi M.O. K.O0. 427 M.S. K.O0. 000 KO M.S.
K.S. 165 K.S. 000 K.S.

427 MO. ,465
,000 K.S MS. ,000
1,00 KO. 1,00

M.O.:Miidahale Grubu Ontest, M.S.: Miidahale Grubu Sontest, K.O.: Kontrol Grubu Ontest, K.S.: Kontrol Grubu Sontest,
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Tablo 3. Afet Oncesi Donem, Uygulama Asamast Bulgularinin Degerlendirilmesi

3 dakika kesik-Kkesik siren ikazinin anlamini1 bilen” bireyler i¢in, gruplar arasinda farklilik vardir

82

Gruplar Toplam
Miidahale On test Miidahale Son test Kontrol On test Kontrol Son test
Bilmiyor Sayi 54 27 61 41 183
% 72,0 54,0 81,3 82,0 73,2
Biliyor Sayi 21 23 14 9 67
% 28,0 46,0 18,7 18,0 26,8
Gruplar ile Hipotezler arasindaki iligki Varyanslarm homojenligi testi F:4.847 Sig:0,003
(Levene Istatistigi): 11,686 sig:0,000 (Scheffe Testi)
M.S. ,163 M.O. ,163 - M.O. ,630 M.O. ,661
Scheffe Testi  M.O. K.0. 630 M.S. K.0. 009 K0. M.S. 009 K.S. M.S. 017
K.S. ,661 K.S. ,017 K.S. 1,000 K.O. 1,000

M.O.:Miidahale Grubu Ontest, M.S.: Miidahale Grubu Sontest, K.O.: Kontrol Grubu Ontest, K.S.: Kontrol Grubu
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Afet Oncesi Evre Uygulama Asamast

Ogrencilerin 3 dakika siiren kesik kesik siren sesi ile duyu-
lan ikazi bilme durumuna iliskin olarak sorulan soruya
verdikleri cevaplar incelendiginde; miidahale grubu o6n
testinde bu soruya dgrencilerin %281 soruya biliyorum
yanitin1 verirken, son testte bu oranin %46’ya ¢iktig1
saptanmustir (Tablo 3). Bu fark istatistiki olarak da anlamli
olup (p<.05) soruyu dogru yanitlanma durumu, s6z konusu
egitimi alanlarda almayanlara gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur.

Tartiyma

Caligmada, ogrencilerin afetler konusunda herhangi bir
egitim alip almama durumlari incelenmistir. Ogrencilerin
biiyliik bir kismi daha once afet yone-timi ve/veya afet
hemsireligi konusunda herhangi bir egitim almadigini
ifade etmistir. Bu egitimleri aldigin1 belirten 6grenciler ise
hemsirelik bolimii ilkyardim dersinde bir saat boyunca
afetler konu-sunda ders aldiklarini belirtmistir. Afet
hemsireligi ve yoOnetimi kapsamli egitimi konusunda
calismalar sinirlidir. Bu nedenle 6grencilerin daha 6nce
konu hakkinda egitim almamalar1 beklenen bir bulgu ola-
rak yorumlanabilir. Calisma ile benzer sekilde Hsu ve
arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢alismaya
katilan hemsirelerin %72,4’{iniin afet yonetimi konusunda
herhangi bir egitime katilma-diklarint = saptanmistir.
Ogrencilere verilen egitim ¢alismamiza paralel olarak; afet
Oncesi, afet siras1 ve sonrasi ve iyilesme donemi olarak
(Aker, 2006; Erkal ve Degerliyurt, 2009; Federal
Emergency Management Agency [FEMA] 2006; Nowak,
2009) incelenmistir. Bu baglamda, &grencilere hemsgire-
lerin afet evrelerindeki rollerine iligkin kendilerine verilen
ifadelere katillm durumlar1 ve afet Once-sinde, afet
sirasinda, afet sonrasinda afet hemgire-sinin gorevleri
nelerdir sorularina verilen yanitlarda on testte; 6n plana
¢ikan yanitlar arasinda birgok yanlis bilgiler bulunmasina
ragmen; son testte; dog-ru ifadelerinin 6n planda oldugu
belirlenmistir. Ve-rilen yamtlar ICN ve DSO tarafindan
tanimlanan a-fet hemsgiresinin temel gorevleri ile
uyumludur (World Health Organization [WHO] ve
Interna-tional Council of Nurses [ICN], 2009; WHO,
2006). Bu gorevlerin hemsireler tarafindan yerine
getirilebilmesi i¢cin bir takim engeller bulundugu
literatiirde ifade edilmektedir. Hemsirelerin bireysel ve
toplumsal diizeyde, afet planlama ve afete yanit-ta 6nemli
rol dstlendiklerini  belirtmistir.  Hemgire-lerin  afet
yonetiminde tanimlanan bu rolleri iistlene-bilmeleri i¢in bu
alanda olan basarilarini net bir se-kilde gostermek zorunda
olduklar1 belirtilmektedir (Venema, 2007). Afete hazirlik
konusunda hemsire-lerin beklentilerini inceleyen bir
calismada, calis-maya katilan hemsirelerin %73 iiniin
hemsirelerin afetlerdeki rolleri konusunda daha ileri
bilgilendir-meye ihtiyaglar1 oldugunu belirtilmektedir
(Tichy, Bond, Beckstrand ve Heise, 2009). Yine ¢aligmada
hemsirelerin afet yonetiminin planlanmasinda 6-nemli role
sahip oldugunu ve hemsirelerin afet yo-netimi ve planlama
alanlarina katilimlarina ihtiya¢ oldugunu saptanmustir.
Hemgsirelerin afet yonetimi-ne hazirlilar1 konusundaki
algilarinin degerlen-dirildigi bir ¢aligmada; hemsirelerin
biyolojik ve kimyasal saldirilara cevaba iligkin hazirlik
seviye-lerinin diigiik oldugu bulunmustur. Bu bulgular bi-
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yolojik ve kimyasal saldirilarla ilgili yetersiz egitimden
kaynaklandig: diigiiniilmektedir (Kha-laileh, Bond ve
Alasad 2011). Katilimeilarin ¢gogun-lugu, afetlere hazirlik
konusunun ulusal miifredat-lara girmesinin birincil 6ncelik
oldugunu belirtmek-tedir. Bu durum hemsirelerin afete
hazirhgin  6nemi  konusunda farkindaliklarinin =~ ve
ilgilerinin ~ oldugu-nu  gdstermektedir. Caligmada
hemsirelerin, afet yonetimine hazirlikli olmak icin afetler
konusunda egitim almaya istekli olduklari bulunmustur.
Hemgirelerle yapilan diger bir ¢alisma da yine benzer
sekilde hemsirelerin afete hazirlik seviyele-rinin diisiik
oldugu bulunmustur. Bu durum egitim-le desteklenmesi
konusunda fikir birligi bulunmak-tadir. Calismaya katilan
hemgirelerin ¢ogu afetlere hazirlik konusunda ek bilgi ve
materyal almak konusunda isteklidir. Hemsirelerin %91’
afet durumlarinda rollerini 6grenmeye ilgilidir (Khala-ileh,
Bond ve Alasad 2011). Bu durum, hemsire-lerin afete
hazirligin 6nemini hissettiklerini ve ken-dilerini hazir
olmaya ihtiyag duyduklarmi goster-mektedir. Bond ve
Beaton (2005) c¢alismalarinda, c¢alisan hemsgirelerin ve
hemgire dgrencilerin afet hemsireligi konusunda egitime
ihtiyact olduklarint bulmustur. Hemsirelerin kendilerini
afetler konu-sunda ki egitimleri ve hazirliklar
konusundaki algilart konusunda literatiirde ¢ok az c¢alisma
bulun-maktadir. Fung, Loke ve Lai (2008) yiiksek lisans
derecesine sahip 164 katilimci ile yaptigi caligmada
hemgirelerin %97’sinin kendilerini afetlere karst hazirlikli
hissetmediklerini saptamustir. Afetler ko-nusunda egitime
katilmak isteyen 0grenci orani miidahale grubunda %96
iken son testte %34’e diis-mistiir. Bu durum 6grencilerin
biiylik bir ¢ogunlu-gunun verilen dersi yeterli buldugunu
goster-mektedir. Hemsire 6grencilerin afet durumlarina et-
kin yanit ve hizmet verebilmek i¢in gerekli olan bil-gi ve
becerileri egitim yolu ile 6grenmeleri esastir. Bu bilgi ve
beceriler uluslararas: otoriteler tara-findan tammlanmigtir
(Fung, Loke ve Lai2008; International Nursing Coalition
for Mass Casualty Education [INCMCE] 2003). Afet
hemsireligi ko-nusu hemsirelik miifredatinda yeni oldugu
icin hemsire 6grencilerin afet hemsireligi dersinin igeri-gi
hakkinda ki beklentileri 6nemlidir. Calismada; nasil bir
afet egitimi istersiniz sorusuna Ogrenciler; ag¢ik, anlasilir,
giinlik yasamda kullanilabilir, afet durumunda ve
sonrasinda neler yapilmas: gerektigi-ni iceren, gorsel,
eglenceli, hemsire olarak neler yapilmasi gerektigi
konusunda bilgileri iceren, teo-rik ve uygulamali olmasi
gerektigi, yanitlarimi ver-mistir. Verilecek egitimin
siiresine iligkin 6gren-cilerin verdikleri yanitlar ise; farkl
saat, giin, ay, aylar, haftalar arasinda degismekle birlikte (1
hafta, 10 saat, 1 donem, 2 ay vb.) siirekli olarak bu egiti-
min verilmesi gerekliligini belirtenlerde mevcuttur.
Calisma sonucu ile benzer sekilde Suserud ve Haljamie
(1997), tarafindan hemsire Ogrencilerin a-fetlerle ilgili
bilgi ve goriislerini degerlendirdigi ¢alismasinda, hemsire
ogrencilerin afetler konu-sunda smirli bilgiye sahip
olduklar1 ve hemsirelik miifredatinda konu ile ilgili neler
olmas1 gerektigi konusunda farkli diisiincelere sahip
olduklar1 bulun-mustur. Literatiirde, afet yonetimi ve
hemsireligi konusunda verilen hangi egitimin tiiriiniin ve
siire-sinin en etkili oldugu ve hemsireleri kesin olarak
afetlere hazirladigr konusunda fikir birligi bulunma-
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maktadir. Ancak verilen egitimlerin hemsirelerin afetlere
yanit vermeye daha hazirlikli duruma getir-digini ve afete
yanita olan istekliliklerini artirdig1 gosterilmistir (Goodhue
ve ark., 2012; Williams, Nocera ve Casteel 2008).
Calismada ogrencilerin biiyiik bir kismi mezun olduktan
sonra calisilan kurumda afet hemsiresi olarak gorev
yapmak iste-diklerini ifade etmislerdir, bu ifade egitim
alan grupta daha belirgindir. Bu durum, verilen egitimin
Ogrencilerin afete yanita olan isteklerini artirdigim
gostermekle birlikte UMKE (Ulusal Medikal Kur-tarma
Ekibi) birim sorumlusu tarafindan 6grenci-lere yapilan
sunumunda etken oldugunu gds-terebilir. Egitim sonrasi
ogrencilerden alinan geri bildirimlerde bes Ogrencinin
UMKE’de aktif olarak ¢alismak i¢in kayit olacag: bilgisi
edinilmistir. Ogrenciler, isteme sebeplerini ise afetlerde
gorev almanin hemsirenin rolii oldugunu agiklayarak be-
lirtmiglerdir. Sensoy ve Nahcivan (2012) tarafindan
yapilan c¢aligmada Kizilay’da gbrev yapan hemsire-lerin
biiyiik boliimiiniin afet dncesi, sirasi ve sonra-sinda gorev
almanin  hemsirelerin  rolii  olduguna inandiklarini
belirtmistir. Afet sirasinda afet hemsi-resinin gorevlerini
miidahale grubunun 6grendigi tespit edilmistir. Kontrol
grubunda afet sirasinda ki afet hemsiresinin gorevlerini
bilenlerin orani on testte de son testte de sinirl kalmustir.
Miidahale grubu son testinde afet sirasinda ki afet hem-
siresinin gorevlerini bilenlerin oran1 %100’e ¢ik-mistir. Bu
durum, Jenning’in afet hemsireligi mode-linin afet
hemsireligi  dersinde  rahatlikla  kullani-labilecegini
gostermektedir. Hemsire dgrencilerin afet sirasinda neler
yapmasi gerektigini bilmesi afet hemsireligi dersinin temel
amaglarindandir. Bu bag-lamda miidahale grubunda son
testte bilenlerin ora-ninin %100’e ulagmasi Jenning’in afet
hemsireligi yonetimi modelinin afet hemsireligi egitiminde
ba-sarili sonu¢ verdigini gostermektedir. Zira modelin
uygulanmadigi gruplarda dogru yamit orant %50
seviyelerinde kalmigtir. Bu sevide olmasmin en &nemli
sebebi Ogrencilerin son smifa gelene kadar hemsireligin
birgok  alanindaki  artmis  bilgi  sevi-yelerinden
kaynaklanmaktadir. Bu g¢aligma hem-sirelik birinci siif
ogrencileri ile yapilmig olsa idi bu oranin daha diisiik
seviyelerde olabilecegi diigii-niilmektedir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim
Sonu¢ olarak Jenning’in afet hemsgireligi ve y6-netim
modeli kullanilarak verilen egitimle ogren-cilerin afet
yonetimi ve afet hemsireligine iliskin bilgi diizeylerinde
artig saptanmugtir. Kullanilan model, 6grencilere afet
oncesinde, sirasinda, son-rasinda ve iyilesme doneminde
hemsirelerin gorev-lerinin daha net aktarilmasi ve
ogrenciler tarafin-dan anlagilmasinmi kolaylastirict bir etken
olmustur. Bu anlamda modelin, afet hemsireligi ve
yonetimi konusunda verilecek egitimlerde kullanilmasi
Oneri-lebilir.
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