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ONSOZ

Bu tez ¢alismasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezinde ¢alisan Hemsirelerin Afet ve Acil Durumlarda Ik Yardim
Bilgi Diizeyleri incelenmek istenmistir.

Oncelikle tez konusunu secerken isteklerimi g6z oniinde bulundurup bana
yardimcl olan tez danmigsmanim Do¢.Dr. Gamze VAROL hocama tesekkiirlerimi
sunarim. Bu zorlu tez siirecinde benden destegini bir an i¢in bile esirgemeyen degerli
arkadaslarim, Ogr. Gér. Meliksah TURAN ve Ars. Gor. Goksel OZTURK e, tiim
egitim hayatim boyunca benden maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen her
zaman yanimda olan annem Fatma BULUT’a, babam Memet BULUT’a ve esim
Ayse BULUT a tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Yicel BULUT



OZET

Kurum, Enstitl:  Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii

ABD Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali

Tez Bashig : Afet ve Acil Durumlarda Hemsgirelerin Ilk Yardim Bilgi
Diizeyleri, Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezi Ornegi

Tez Yazar : Ylcel BULUT

Tez Danmigman1 :  Dog. Dr. GAMZE VAROL
Tez Y1l : Yuksek Lisans Tezi 2019
Sayfa Sayis1 77

Afetler normal hayatt ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, teknolojik veya insan kaynakli
olaylar olarak tammlanmaktadir. Insanlar afetlerle ilk karsilastiklarinda afetlerin
iistesinden gelmekte zorlanmaktadirlar. Bu arastirmanin amaci afetlerin meydana
gelmesini takip eden ilk saatlerden itibaren hayatta kalma, tahliye, ilk yardim, triaj,
kimyasal, biyolojik, radyasyon, niikleer saldirilar gibi konularda hemsirelerin hazir

olusluk diizeylerinin belirlenmesidir.

Bu calismanin &rneklemini Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde calisan 181 goniillii hemsire olusturmustur.
Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu
kullanilmistir.  Verilerin analizi, “SPSS for Windows 22” paket programi ile
yapilmistir. Tanimlayici analizler yapildiktan sonra Kkarsilastirmali analizlerde
parametrik varsayimlarin yerine geldigi durumlarda Varyans analizi, Student’s t testi,
Correlations analizleri, parametrik varsayimlarin gergeklesmedigi durumlarda
Kruskal Wallis analizi kullanilmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 oldugu sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimeilarin afetlere hazir olusluklarinda temel yeterlilik 6l¢egi ortalama
puanlart 3.23+0.73 olarak bulunmustur. Katilimcilar afetlere hazir olusluklarinda

temel yeterlilik uygulamalarin1 yapabilecegi belirlenmistir.



Katilimeilarin ilk Yardim Bilgi Diizeyi ortalama puanlari 71.86+18.52
olarak bulunmustur. Hemsirelerin ilk yardim bilgi diizeyleri yiiksek diizey oldugu

tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda, afet egitimi almis ve egitim seviyesi yiiksek olan
hemsirelerin afetlere karsi daha hazir olduklar1 saptanmistir. Hastanelerde her yil
diizenli olarak yapilan tatbikatlarda hemsirelerin daha aktif rol almas1 gerekmektedir.
Hemsirelerin kurum iginde afet ve acil durumlar ile ilgi verilen egitimlere
katilimlarinin artirilmasi onerilmektedir. Entegre Afet Yonetim Sistemi kapsaminda

hemsirelerin afet yonetimi safhalarindaki gorev ve sorumluluklar: artirilmalidir.

Anahtar Sozcikler: Afet, Hemsire, Ilk Yardim, Afet Yonetimi.
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The disasters are described as technological or human-induced events that
stop or suspend life and human activities and lead to economic and social loses.
When people first encounter disasters, they find it difficult to overcome them. The
aim of this study is to determine the readiness level of nurses in subjects such as

survival, evacuation, first aid, triage from the first hours following the disasters.

The sample of this study 181 volunteer nurses working in Namik Kemal
University Health Application and Research Center. Survey form developed by
researchers was used as data collection tool. The data were analyzed with “SPSS for
Windows 22” package program. After the descriptive analysis, variance analysis,
Student’s t test, Correlations analysis were used in the comparative analysis where
parametric assumptions were fulfilled. In cases where parametric assumptions were
not realized, Kruskal Wallis analysis was used. The results in which p values were

p<0.05 were regarded as statistically meaningful.

The average scores of the participants in the field of disaster preparedness
were found to be 3.23+£0.73. Participants were able to make basic qualification

applications in the field of disaster preparedness.

First Aid Knowledge Level of the participants was found to be 71.86+18.52.

First aid knowledge levels of nurses were found to be high.



Vii

As a result of the study, it was determined that nurses who have received
disaster training and have a high level of education are more ready for disasters.
Nurses are required to take a more active role in the exercises performed regularly
every year in hospitals. It is recommended to increase the participation of nurses in
the trainings related to disasters and emergencies within the institution. Within the
scope of Integrated Disaster Management System, the duties and responsibilities of

nurses in disaster management phases should be increased.

Keywords: Disaster, Nurse, First Aid, Disaster Management.
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1. GIRIS

Yangin, deprem, sel, ¢1g, toprak kaymasi, endiistriyel kazalar gibi dogal ve
insan kaynakli afetlerin sayisinda son yillarda 6nemli bir artis goriilmektedir.
Yeryiiziinde meydana gelen afetlerin olusturdugu etkilerden Ulkemizde paym
almakta ve bu afetlerin sonucunda; sosyokiiltiirel kayiplar, ekonomik kayiplar, can

ve mal kayiplar1 yagsanmaktadir.

Ulkemizde meydana gelen Erzincan, Bingdl, Marmara, Diizce, Elazig,
Simav ve Van depremleriyle de goriildiigli gibi, toplumlar1 ve bireyleri hazirliksiz
yakalayan afetler zarar verici ve hatta yikici olabilmektedir. Yasamis oldugumuz bu
afetlerden elde ettigimiz deneyimler, Ulkemizde uygulanan afet yonetim
sistemlerinin gelismesine neden olmustur. Bunun sonucunda da afetlerin dogurmus

oldugu zararlar giderek azalmaktadir.

Modern Afet Yonetimi, risk ve kriz yonetimi seklinde iki ana asamadan
olusmaktadir. Diinyada uygulanan afet yonetimlerinde risk yodnetiminin 6nemi
giderek artmaktadir. Risk yonetiminin ana gorevlerinden biri, birey ve toplumlarin
afet ve acil durumlar karsisinda direngli hale getirilmesidir. Toplumlarin afetlere
kars1 direng kazanmasi igin egitim ve bilinglendirme ¢alismalarinin yapilmis olmasi

gerekmektedir (Turan vd., 2018).

Ulkemizde afet ve acil durumlar iizerine yapilan arastirmalar sonucunda
bireylerin afet sathalar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarint ve bu
sathalardaki gorev ve sorumluluklarmin da bilincinde olmadiklar1 goriilmektedir

(AFAD, 2011).

Kamu calisanlarinin 6zellikle hastanelerde afet ve acil durumlar ile ilk
yardim konularma iliskin bilgi diizeyinin belirlenmesi ve buna yonelik bilgi diizeyi
artirict ¢alismalarin bulunmasi modern afet ve acil durum yonetimi igin ilave destek

saglayacaktir.

Buradan hareketle bu galismada Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde (TNKUSUAM) hemsire olarak ¢alisan
personellerin temel afet ve acil durum bilgi diizeyleri ile ilk yardim bilgi diizeylerinin

Olgiilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AFETLER VE AFET SAFHALARI

Afetler, toplumlari tehdit altinda birakan ayni zamanda yerel yonetimlerin
kendi imkanlar1 ile miidahalesinin yetersiz kaldigi durumlarda, Ulke genelindeki
kaynaklarin seferber edilmesini gerektiren, biiyiik 6l¢iide can ve mal kayiplarina
sebep olan beklenmedik olaylar buttnddir (Akyel, 2005).

Afetleri doga kaynakli afetler ve insan kaynakli afetler olmak tizere iki ana
baglikta inceleyebiliriz. Doga kaynakli afetler; deprem, sel, toprak kaymasi, kaya
diismesi, ¢1g gibi afetler iken insan kaynakli afetler blyilk yanginlar, endustriyel
kazalar, trafik kazalari, ¢evre kirliligi gibi afetlerdir (Yavuz, Geray ve Keles, 1978).

Farkli kaynaklara gore Afetlerin tanimlart ve smiflandirilmast
bulunmaktadir.  Afetler gelisme hizina goére veya Olgeklerine  gore
siniflandirilabilmektedir. Afetlerin hizina gore afetler ani gelisen afetler (deprem)
veya yavas yavas gelisen (kuraklik) afetler olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir.
Afetlerin dlgegine gore, kucuk olcekli afetler ve biytk olgekli afetler olarak ikiye
ayrilmaktadir (Isik vd., 2012).

Ulkemizin cografik yapis1 ve iklimsel &zelliklerinden dolayr can ve mal
kayiplarina neden olan dogal afetler siklikla goriilmektedir. Ulkemizdeki afetlerden
kaynaklanan hasarlar dikkate alindiginda; depremler % 64'lnu, heyelanlar % 16'sin1,
seller % 15'ini, yangimlar % 4'i ve % 1’lik kismin1 da diger meteorolojik kokenli
afetler olusturmaktadir (Taymaz, 2001).

2.1.1. Dogal Afetler

Toplumlarin olagan yasam duizeni ile birlikte uyum kapasitesini bozarak dis
yardima muhtag birakan ekolojik olaylar biitiinii dogal afetler olarak

tanimlanmaktadir (Kegici, 1994).



Sekil 1. Afet Tipine Gore Dogal Afetlerin Siniflandirilmasi

Jeofiziksel Hidrolojik Meteorolojik Klimatolojik Biyolojik Ekstra
Karasal
Deprem Sel-Taskin Firtina Kuraklik Epidemik Etki
Kiitle Heyelan Ekstrem Buzul Golii Bocek Istilas Uzay
Hareketi Dalga Sicakliklar Outburst Havasi
Volkanik Hareketleri Vahsi
Aktivite Yanginlar

Kaynak: Afet Aragtirma ve Epidemiyoloji Merkezi (CRED)

Tiirkiye’de meydana gelen afetler 1974 yilinda Birlesmis Milletler Afet
Yardim Komisyonu Biirosu tarafindan rapor haline getirilmistir. Bahse konu
“Tirkiye’de Acil Yardim Teskilatlart” raporda Tlrkiye’de gorilen afetler:
Depremler, toprak kaymalari, kaya diismeleri, orman yanginlari, su baskinlari, ¢1g

diismeleri olarak siralanmistir (Babiiroglu, 2000) (Sekil 1).

Depremler: Yer kabugundaki kirilmalardan dolay1 ani bir sekilde ortaya
¢ikan titresim, dalgalar halinde yeryiiziine dogru gelerek olusturdugu sarsinti olayia

deprem denir (Erkog, 2000).

Deprem kusaginda yer alan iilkemizde sismograflar tarafindan kaydedilen
depremlerin ¢ogunun biiyiikliigii Richter dlgegine gore 3 ve altinda gerceklesmesi
nedeniyle bolgede yasayan halk bu kiigiik yer sarsintilarinin farkina varmaz
(DAOIKB, 2000).

Sekil 2. Turkiye Deprem Bolgeleri Haritasi

DEPREM BOLGELERI HARITASI®

+ T.C Baywds ot vs foken Bakanbif, 1995 rm— O
B.0emen, 1 Muerks ve H.GiHev'in 1087 yuiinda hagurlad: ke, ¥.DBRBCE
" Cofrafl Bili Sictemiile Deprem Bélgelerinin fncelonmes  kissbendn clenmugtr.
AFET 5L BRI GENBL MUDURLIGE Jp—
DEPREM ARASTIRMA DAIREST
ANKARA TURKIYE

Kaynak: http://www.deprem.gov.tr/sarbis/Shared/DepremHaritalari.aspx 2012.




Endiistriyel yerlesim yerlerinin ve enerji santrallerimizin g¢ogu riskli
bolgelerde bulunmaktadir. Ulkemiz de sanayi alanlarmin % 93'i deprem bolgesinde,

% 73'{i aktif fay alanlarinda bulunmaktadir (DAOIKB, 2000).

Ulkemiz afetler agisindan risk altinda olan bir toplumdur. Toplam niifusa
gore niifusun  %98’1 afetler agisindan risk altinda olup yine niifusun % 44°i ise
birinci derecede deprem riski tasiyan bolgede yasamaktadir. Ulkemizin
yuzolciminin %42’si birinci derece deprem riski altindadir. Kontrolsiiz go¢iin bir
sonucu olarak, riskli bolge olarak ilan edilen bu bdélgelerde niifus hizla artmakta ve

bunun sonucu olarak da cok sayida kisinin deprem tehlikesi altinda kaldigi

goriilmektedir (DAOIKB, 2000) (Sekil 2).

Seller: Akarsu havzasina normalden fazla yagis olmasi sonucu veya
havzadaki mevcut kar ortlistiniin erimesinden dolay1 akarsu debisi hizla artmasi ve
bunun sonucu olarak akarsu yatak ¢evresinin zarar gérmesi olayina sel denir (Gdrer,
2006).

Sellerin verebilecegi zararlar sunlardir (Girer, 2006):

- Akarsu ve havzasi etrafindaki can ve mal kayiplari,

- Akarsu ve havzasi etrafindaki yiizey ve yatak aginmalari,

- Akarsu yataginin degismesi,

- Akarsu ve havzas etrafindaki kdprl, menfez gibi yapilarin zarar gormesi,

Can ve mal kayiplarin yasanmamasi i¢in su kanallarinin islah edilmesi,
altyapt caligmalarinin tamamlanmasi, imar mevzuatina uygun yapilarin yapilmasi

gibi 6nlemler alinabilir.

Ciglar: Katmanlar halinde biriken kar kitlesinin, engebeli, daglik ve egimli
arazilerde hareketlenmesiyle yamagtan asagi kar tabakalarinin kaymas: seklinde
olusan olguya ¢1g denir (Glrer, Yavas y11:36:35, SSD, 1994:15).

Kalic1 yerlesim yerlerinde goriilen ¢1§ riski; gozlem agi, tahmin ¢aligmalari,
etkin fiziksel ihtiyati yapilarin insas1 ve imar uygulamalarinin ciddi bir sekilde

uygulanmasiyla kontrol altina alinmistir. Bununla birlikte, kayak merkezleri ve



sporla ilgilenenlerin sayisindaki stirekli artis nedeniyle, son 15 yilda ¢i1g felaketleri

sonucunda 2000'den fazla insan hayatin1 kaybetmistir (DAOIKB, 2000).

Tiirkiye'nin cografi konumu nedeniyle, 6zellikle dogu bolgesindeki daglik
bolgelerde ¢i1g olusumu daha fazla gozlemlenmektedir. S6z konusu ¢1g bolgeleri,
bolgenin toplam arazi alaninin 1 / 3'linii olusturmaktadir. Sonu¢ olarak, bu
bolgelerdeki ¢1g nedeniyle olusan afetler insan yasantisini, yerlesim alanlarini,

yollar1, devletin yatirimlarimi tehdit etmektedir (DAOIKB, 2000).

Firtinalar: 6 bofor kuvvetini asan, saatte 55 Km. hizdan fazla hiz
degerlerine ulasan riizgar gesitlerine Firtina denilmektedir. Firtinalar basta deniz
tasimaciligr olmak tizere diger sektorleri de olumsuz yonde etkiler, kiy1 bolgelerinde,
dalga hareketlerinin neden oldugu kiy1 tagkinlari, ¢atilarin ugmasi ve bunun sonucu
olarak agag¢ Ortlistiniin zarar gormesi, enerji ve iletisim altyapisinda hizmetlerin
kesintiye ugramasina neden olmaktadir. Okyanus ve atmosfer sonucu tropik
bolgelerde olusan kasirgalar, hortumlar ve tayfunlar, firtinalara gére daha fazla can
ve mal kaybina neden olmaktadir (DAOIKB, 2000).

Tsunami: Uzun soluklu deniz dalgasi anlamini tasiyan tsunami, diger
adiyla liman dalgasidir; deprem, volkanik patlamalar, zemin ve/veya taban ¢okmesi
gibi nedenlerle enerjinin denize ge¢mesiyle olusur. Derinligi fazla olan denizlerde
hissedilmese de dik yamaglarda, dar korfezlerde ve koylarda 30 metreye tirmanarak
cok siddetli akimlar yaratabilir (DAOIKB, 2000).

Tsunami tek bir dalgayla basladiktan sonra art arda dalga sayisi artar ve
cevreye yayilir. Ilk dalga ve son dalga zayiftir ancak arada ki dalgalar cok
kuvvetlidir. Asya da meydana gelen 8,9 biiyiikliigiindeki depremden sonra olusan
devasa dalgalar 2004 yilinda Giineydogu Asya’da 11 binden fazla can kaybina neden
olmustur (Ertirkmen, 2006).

2.1.2. Dogal Olmayan Afetler

Insanlarin eylemleri ve ihmalleri dogrultusunda olusan afetlere dogal
olmayan afetler denilmektedir. Dogal olmayan afetleri; endistriyel-nlkleer kazalar,
baraj kazalari, yanginlar, biiyiilk trafik kazalari1 olarak siralayabiliriz. Gelismis

teknoloji kullanimi, sanayilesme, kara, hava, deniz tagimaciligindaki gelismeler,



teknolojik gelismeler ¢ok ¢esitli kazalara neden olmakta ve ileride daha fazla can ve

mal kaybina neden olacagi ongoriilmektedir (Geray, 1978).

Ulkemizde endistriyel bélgelerin deprem bolgesinde olmasi, kara, deniz ve
demir yolu ulasimi ile rafinerilerin kurulus yerlerinin de iyi segilememesi sonucu
olarak dogal olmayan afetlerin endiistriyel bolgelerde daha fazla neden olmasina ve
dogal afetler sonrasinda da ikincil afetlerin olma riskini artirmaktadir. Barajlarin
kurulus yerlerinin dogru se¢ilmemesi Ve uygun uyari sistemlerinin kullanilmamasi da

afetlere neden olmaktadir (Geray, 1978).
2.1.3. AFET SAFHALARI

Afet safhalar1 “afet Oncesi, afet am1 ve afet sonrasi” olmak tiizere lice
ayrilmaktadir (Geray AID C.10:3 1977:91). Biitiinlesik afet yonetimi sisteminde bu
sathalar1 5’e¢ aymrmakta mumkindir. Bunlar zarar azaltma, Onceden hazirlik,
muidahale, iyilestirme ve yeniden insadir (Erglinay, 1996)

Sekil 3. Afet Safhalan

Kaynak:
Ergiinay, O. (1996, Subat). “Afet Yonetimi Nedir? Nasil Olmalidir? "Erzincan ve Dinar Deneyimleri
Isiginda  Tiirkiye 'nin Deprem Sorunlarina Coziim Arayislari. TUBITAK Deprem Sempozyumu
Bildiriler Kitabi, 263-272.



-Zarar azaltma asamasinda afetlerin etkileri azaltilmaya g¢alisilir. Afetlerden

once verilen egitim bu agsamanin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.

-Onceden hazirlik, 6zellikle afetlere karsi planlamalarin nasil yapilacagim

kapsayan safhadir.

-Miidahale, afetzedelere ulagma, kurtarma, ilk yardim ve acil yardimlarin

yapildig1 sathadir.

-yilestirme, halkin normal yasantisina geri doniilmesi i¢in afetlerden hemen

sonra yapilan ¢alismalardir.

-Yeniden inga, afetlerden sonra orta veya agir hasar almis yapilarin
giiclendirilmesi veya yeniden yapilanmasi gibi faaliyetleri igerir (Erglinay, 1996)
(Sekil 3).

Afetlerin bliyiik bir bolimiinii 6nlemek miimkiin degildir. Bu nedenle,
afetlerin 6nlenmesi yerine, 6nceden haber alma, uyarma, meydana geldikten sonra

kayiplar1 azaltmak gibi 6nlemler alinabilir (Geray, 1977).

Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanligina gore; afet yonetim sireci bir
afet olayindan sonra, meydana gelecek ikinci bir afete kadar gecen siredir. Bu sireg;
miidahale, iyilestirme, yeniden inga, zarar azaltma ve afete hazirlik asamalarin
kapsamaktadir. Sathalar kendi aralarinda bir birleriyle i¢ ige ge¢cmistir. Bu ylizden bu
dongu bir garka benzetilmektedir; ¢arkin tamamu afet siirecini, her bir disli ise afet

safthalarini temsil etmektedir.

2.1.3.1 Afet Oncesi Safha

Afet 6ncesi safha, afet meydana gelmeden onceki hazirlik asamasini ifade

etmektedir. Bu sathada ana ama¢ zararin minimize edilmesidir. Bu safhada;
(Erglinay, 1996)

- Afetlerden 6nce mevzuat sal, yonetimsel ve teknik Onlemler alinarak

toplumun en az zararla kurtulmasini saglamak,

- Afetleri 6nlemede yetersiz kalindigi durumlarda midahale ve iyilestirme
caligmalarina daha fazla agirlik vermek, etkin ve verimli bir ydnetim sirecinin

gerceklesmesini saglamak,



- Afetlerin meydana getirdigi riskleri azaltip ayn1 zamanda strdrtlebilir bir

kalkinma trendini olusturmak igin zarar azaltma ¢alismalarini titizlikle yapmak,

-Toplumu olusturan bireylerin afet bilgi duzeyleri ile afetlere kars1 davranig

yeterliliklerinin strekli giincel tutulmasini saglamak, gibi faaliyetleri igermektedir.
2.1.3.1.1. Zarar Azaltma Evresi

Doga veya insan kaynakli tehlikelerin afet sonuglarin1 doguracak etkileri
yok etmek veya azaltmak amaciyla, afet oncesi, sirasi ve sonrasinda alinmasi gereken
yapisal veya yapisal olmayan Onlem ve faaliyetlerin tiimii zarar azaltma evresini

olusturmaktadir.
Bu sathada yapilacak ¢aligmalar (Erglinay, 1996);

-Afet anina iliskin yasalarin (yap1 ve deprem yonetmeligi, imar mevzuati,

kamulastirma gibi) g6zden gecirilmesi ve giincelliginin saglanmasi,
-Afetlerden doga bilecek tehlike ve risk haritalarinin olusturulmas,
-ARGE faaliyetlerinin planlanmasi,

-Afetin her asamasinda oldugu gibi bu asamada da egitimlerin devam

ettirilmesi,

-Kalkinma planlar1 yapilirken afetlerin her asamasinda oldugu gibi bu

asamanin da dikkate alinmasi ve plana dahil edilmesi,

-Afetlere karst Onleyici ve zarar azaltict tedbirlerin ve miihendislik
faaliyetlerinin  gelistirilmesi ve wuygulanmasi zarar azaltma safhasinda ana

faaliyetlerden birkag tanesidir.
2.1.3.1.2. Onceden Hazirhk Evresi

Afet planlarinin yapilma amaci, bir afet gergeklestikten sonra, miimkiin olan
en kisa silire de fazla sayida kisiye etkili bir sekilde yardim ulasmasini saglayarak,

can, mal ve yarali sayisini azaltmak ve afetin etkilerini en aza indirgemektir.

Bu amacin gergeklesmesi igin; afet ve acil durumlarda personellerin,

orgutlerin ve kaynaklarin hazir halde tutulmasi gerekmektedir. Afet ve acil durum



planlarint giincel ve uygulanabilir yapmak bu sathanin 6ne ¢ikan amaglarindandir

(Sarp, 1999).

Onceden hazirhk evresinde asagidaki faaliyetler onemli roller

Ustlenmektedir. Bunlar;

-Kamu kurum ve kuruluslarin Afet ve acil durum planlar
-Tirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP)

-Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Plan1 (UDSEP)

-Afet Lojistigi

-Alarm, erken uyar1 ve erken haber alma sistemlerinin kurulmasi, isletilmesi

ve gelistirilmesi gibi ana faaliyetlerin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Genel bir tamimla afet ve acil durum plani; bir yerlesim biriminin, risklerine
ve tehlikelerine karsi, kayip ve zararlar1 gergekgi bir bi¢imde ortaya koyan ve bu
kayip ve zararlarin en disiik diizeyde tutulabilmesi icin, iyi bir planlamada sorulan
5N 1K (Ne, nerede, ne zaman, nigin, nasil, kiminle) sorularinin agik¢a cevap buldugu

bir plandir (Erglnay, 1999).
2.1.3.2. Afet An1 ve Hemen Sonrasi Saftha

Afet an1 ve hemen sonrasi safha, afet yonetim siirecinin ikinci agsamasidir.
Bu asamada gergeklestirilecek olan faaliyetler afet alanindaki tiim glic ve
kaynaklarin en hizli ve en etkin sekilde kullanilmasini saglamayr amaclamaktadir.
Ayrica bu faaliyetler ¢ok 1yi bir koordinasyon gerektirmekte ve bunlarin olagantistii
sartlar altinda uygulanmasi zorunlulugu olaganiistii hazirlik, yetki ve sorumluluk

gerektirmektedir (Ergunay, 1993).

Afet ve acil durumlarin meydana geldigi andan hemen sonra alinan acil

onlemler ve yapilan ¢alismalar ana hatlariyla (Erglinay, 1993);

-Olabildigince en fazla sayidaki insan hayatinin kurtarilmasi ve sagliklarina

kavusturulmalarinin saglanmas;

-Afetlerin yol agabilecegi ikincil risk ve tehlikelerden afetzedelerin can ve

mal kayiplarinin korunmasi;
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-Afet ve acil durumlardan etkilenen toplumlarin hayati ihtiyacglarinin
olabildigince en kisa zamanda karsilanmasi ve afet bolgelerindeki sosyal hayatin
miimkiin olan en kisa zaman diliminde normale bir gorintiye dénmesi igin gerekli
caligmalarin yapilmasi gibi faaliyetler afet an1 ve hemen sonrasi sathasinda yapilacak

eylemlerden olusturmaktadir.
2.1.3.2.1 Mudahale Evresi

Midahale evresi, afet ve acil durumlarin meydana gelmesinden hemen
sonra baslayan ve afet ve acil durumlarin tiirline, biyiikliigiine ve afet ve acil
durumun gergeklestigi bolgenin 6zelliklerine gore 1-2 ay icerisinde gergeklestirilen
faaliyetlerdir (Ergunay, 1996).

Sekil 4. Afet ve Acil Durumlardan Sonra Afetzedelere Ik Miidahale Siralamasi

4. Ulusal ve/veya
Uluslararasi
Profeyonel
Ekipler

3.Yerel
Profesyonel
Ekipler

2. Gonulluler ve
Halk

1. Bireyin kendisi
yada ev halki

Afet ve acil durumlar sonrasinda, can ve mal kayiplarini en aza indirgeme
ugraglarinin olaganiistii durumlarinda normale dénmesi i¢in ¢aligmalarin baglanmast

gerekmektedir. Midahale evresinde istihdam edilecek personelinin belirlenmesi,
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halkin uyarilmasi ve siirekli bilgilendirilmesi, tahliye edilmesi, barindirilmasi, arama
kurtarma caligmalari, tibbi yardim saglanmasi, hasar tespiti, zarar azaltma i¢in
ihtiyaclarin belirlenmesi ve ulusal ya da uluslararasi yardimlarin kabulii ve talebi

“miidahale” evresi kapsaminda olan ¢aligmalardir (Sekil 4).

Bu sathada yapilan faaliyetler arasinda; arama-kurtarma, ilk yardim, acil
yardim, haberlesme, ulagim, guvenlik, tahliye, gegici iskdn, temel insani ihtiyaglar
(yeme, igme barinma, 1sinma), halk sagligi, hasar tespiti ve afetler sonrasi olusan

tehlikeli yikintilarin kaldirilmasi gibi faaliyetler bulunmaktadir.
2.1.3.3. Afet Sonrasi Satha

Afet ve acil durumlarin ortaya ¢ikmasmin ardindan uzun vadede, kalic
iskadn ve normal yasama gegis ile ilgili tedbirlerin alinmasi gerekmektedir (Geray,

1977). Afet sonrasi safha, afet yonetim siirecinin son sathasini olusturmaktadir.
Ana hatlartyla bu safhada;

- Afetin neden olabilecegi ekonomik ve sosyal kayiplarin asgari diizeyde

tutulmasini ve yaralarin derhal tedavi edilmesini saglamak;

- Afet ve acil durumlardan etkilenen topluluklar icin yeni ve giivenli bir ortam

olusturmak (Erglinay 1996).

Afet sonrasi safha iyilestirme ve yeniden insa evreleri olmak iizerek iki baslik

altinda incelenmektedir.

2.1.3.3.1. Iyilestirme Evresi

Afet sonrasi sathasinin ilk asamasi olan iyilestirme evresinin ana hedefler
(Ergiinay 1999);

= Alt yap ve iist yap: faaliyetleri,
= Egitimler ve sosyoekonomik destek,
= [skan

» @Giinliik yagsamsal aktivitelerin minimum diizeyde saglanmasi seklindedir.
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2.1.3.3.2. Yeniden Insa Evresi

Afet ve acil durumlar nedeniyle toplumun bozulan sosyo-ekonomik yapisini
ve afetzedelerin psiko-sosyal yasantisini afet dncesindeki dizeye getirebilmek, orta
ve agir hasar géren yapilarin yeniden insas1 veya gugclendirilmesi gibi faaliyetleri
icermektedir. Bahse konu faaliyetler afetin olus sekline ve biiyiikliigiine bagli olarak
birkag y1l veya daha uzun sirebilir. (Erglnay, 1996).

2.2. DUNYADA YAYGIN OLARAK KULLANILAN AFET
YONETIMIi SISTEMLERI

Toplumlarin giinliik yasantilarin1 sekteye ugratan afetler zaman zaman
olmaktadir. Doga ve insan kaynakli afetlerin yani1 sira savas ve terdr gibi beseri

kaynakl1 olaylarin sonug agisindan bir birine benzeyen yonleri oldukga fazladir.

Afetlerin ortaya ¢ikis sekilleri, kontrol altina alma yontemleri ve meydan
gelme siireleri veya etkileri bakimin farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar
sonucu olarak tanimlamalar da farklilasmistir. Tarihi siireg gelisimi igerisinde
toplumlarda kendilerini gelistirmekte, bunun sonucunda da anormal olaylara karsi
algilama ve tepki sekilleri degismektedir. Toplumlarin afetlere bakis acilariin farklh
olmasi1 ve afet tiirlerinin de farkli olmasi nedeniyle diinyada birgok farkli afet

yonetim sistemleri bulunmaktadir. Bu sistemler;

Toplum Tabanh Afet Yonetim Sistemi(TTAYS): Bu sistemde toplumun
afet yonetim sisteminde yer alan her safhada gorev ve sorumlulugunun oldugu bir
sistemdir. Afet ve acil durumlar sadece kamu kurum ve kuruluslarinin degil her bir
bireyin, ailenin, toplumun ve sivil toplum kuruluslarinin da afet ve acil durum ile
ilgili bltin c¢alismalarda bir rolii olmalidir. Afetin meydana geldigi yerde
afetzedelere ilk midahaleyi bireyin kendisi veya o bolgede yasayan insanlar
yapmaktadir. Birey ya da yerelde yasayan insanlarin ilk miidahaleyi kendilerine
yapabilmesi i¢in afet ve acil durumlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari
gerekmektedir (Okazaki, 2004). TTAYS’nin aksamamasi, etkin ve verimli olmasi
icin toplumun afet ve acil durumlar ile ilgili uygulamali egitimlerde basarili olmasi

gerekmektedir (Aytun, 2005).
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Modern Afet Yonetim Sistemi: Toplumlar gegmiste yasadiklar1 afetlerden
bazi deneyimler edinmislerdir. Bu deneyimler sonucunda afetlere karsi verdikleri
tepkilerde degismistir. Afet yonetim siiregleri de bu degisimlerden etkilendigi i¢in

afet yonetim sistemlerinde farkli yaklasimlar ortaya ¢ikarmistir.

Dogal afetler, meydana geldikleri cografyada tekrar ettiklerinden dolay: afet
Oncesi, an1 ve sonrasi dongiisii de tekrar etmektedir. Modern afet yonetiminde bu
dongii her bir ayr1 uzmanlk gerektiren ve uzman kisiler tarafindan kontroliiniin
saglandigt hazirlikli olma, acil miidahale, 1yilestirme ve =zarar azaltma

kademelerinden olusmaktadir (Gilkan, Balamir ve Yakut, 2003; Can, 2004).

Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemi: Bir diger adiyla Entegre Afet Yonetim
sisteminde oncelik “Kriz Yonetimi”’nden “Risk Yonetimi’ne verilmistir. Bu

sistemde,

= Afet ve acil durumlarin sebep oldugu tehlike ve risklerin 6nceden
tespit edilerek zararlarin 6nlenmesi,

= Afetler meydana gelmeden once meydana gelebilecek zararlar
onlemek veya en aza indirmek icin énlemlerin alinmasi,

= Midahale ve koordinasyonun etkin saglanmasi,

= Afet sonrasinda Ki iyilestirme ¢alismalarinda, 6nceki ve sonraki
evrelerde diisiiniilerek bir butlnlik icerisinde yuritilmesi,

= Afet ve acil durumlara iliskin miidahale ¢alismalarinda gorev alacak
hizmet gruplar1 ve koordinasyon birimlerine ait rolleri ve
sorumluluklar1 tanimlamasi,

= Afet ve acil durumlar 6ncesi, sirasi ve sonrasinda yapilacak miidahale

planlamalarinin belirlenmesi gibi temel prensiplerden olugsmaktadir.
2.2.1. Turkiye’de Afet Yonetimi

Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhig: Internet sitesinde
paylasilan bilgilere gore; 1939 Erzincan Depremi sonrasi 1959 yilinda ¢ikarilan 7269
sayili “Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak
Yardimlara Dair Kanun” kanun ardindan 1988 yilinda “Afetlere Iligkin Acil Yardim

Teskilat1 ve Planlama Esaslarina Dair Yo6netmelik” ile Afet ve acil durumlar ile ilgili
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yasal dizenlemeler gerceklestirilmistir. 17 Agustos 1999 Marmara Depremi
Turkiye’de afet ve acil durum yonetimi alaninda doniim noktasi olmustur. Cok
baslikl1 bir yonetim ile yonetilen lilkemizde yasadigimiz afetler sonrasi can ve mal
kayiplar1 afet ve acil durumlar ile ilgili yetki ve sorumluluklarinin yeniden
tanimlanmasi1 ve yetki ve koordinasyonun tek bir elde toplanmasini zorunlu hale

getirmistir.

Sekil 5. AFAD Teskilat Semasi
AFAD Baskam

Ozel Kalem Madinliza +—*

Bamn ve Halkla ihiskaler Misavirlizi — #—#

— Afet ve Acil Dourum
]-:'Iuku.k Wlfizavirlis: = * Damsma Kurulu
Iz Denatim Birini Bagkanhf +———»
Deneting Hizmetleri Dairesi #——
¥

Bazkan Yardimeihiz 4+—  Bazskan Yardmohis > Bagkan

YardmmeihiE
Planlama | Midzhale | Iyilegtirme Depram Sivil Bilgi
ve Zarar Diairesi Diairesi Dairesi  |Savunma | Sistemleri ve
Azaltma Diairesl Haberlegme
Diairesi dairasi
Dng iligkiler ve Egitim Ganiillia Strateji Personel ve
Uluzlararaz nzani dairesi Bagign Geligtirme Destel:
Yardim Dairesi Migkileri Dairez Hirmetleri
Diairez Diaires1
Afetve Acil
Durum +
Midirligi
Egitim Merkezi

Kaynak: https://www.afad.gov.tr/tr/2218/Teskilat-Semasi Erisim tarihi: 16.05.2019

Icisleri Bakanligi’na bagl Sivil Savunma Genel Miidiirliigii, Bayindirlik ve
Iskan Bakanligi’na bagl Afet Isleri Genel Miidiirliigii ve Basbakanliga bagl Tiirkiye
Acil Durum Yodnetimi Genel Miidiirliigii, 2009 yilinda ¢ikarilan 5902 sayili yasa ile


https://www.afad.gov.tr/tr/2218/Teskilat-Semasi
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Bagkanliga bagli Afet ve Acil Durum Y6netimi Baskanligi catist altinda toplanmustir.
Afet ve acil durum yonetimi baskanlig1 teskilat yapisi ve orgiitlenmesi Sekil 5° teki
gibidir.

Il Afet ve Acil Durum Miidiirliikleri ile 11 ilde bulunan Birlik Miidiirliigii

Afet ve acil durum yonetim bagkanliginin tasra teskilat yapisini olusturmaktadir

(www.afad.gov.tr Erisim Tarihi 16.05.2019).

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlhigi, afetlerin Onlenmesi ve
zararlarinin azaltilmasi, afetlere miidahale edilmesi ve afet sonrasindaki iyilestirme
caligmalarinin siiratle tamamlanmas1 amaciyla gereken faaliyetlerin planlanmasi,
yonlendirilmesi, desteklenmesi, koordine edilmesi ve etkin uygulanmasi i¢in iilkenin
tiim kurum ve kuruluslar arasinda isbirligini saglayan, ¢ok yonlii, ¢ok aktorlii, bu
alanda kaynaklarin rasyonel kullanilmasin1 gézeten, faaliyetlerinde disiplinler arasi

caligsmay1 esas alan is odakli, esnek ve dinamik yapida teskil edilmis bir kurumdur.
2.2.2. Turkiye’deki Hastanelerde Afet Yonetimi

Ulkemizde Afet ve Acil Durum Ydénetimi Baskanhiginin ¢ikarmis oldugu
Turkiye Afet Miudahale Planina saglik ile ilgi kuruluslarinda 2017 yilin igerisinde
entegrasyonu saglanmistir. Bu kapsamda Ulkemizin uyguladig: biitiinlesik afet

yOnetim sistemi hastaneleri de kapsamaktadir.

Sekil 6. Hastane Afet ve Acil Durum Plam1 (HAP) Biitiinlesik Afet Yonetimi

Entegrasyon Semasi

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAF)

Afet Risk Degerlendiome (Tiim Sireg ve Bilegenlerde)
Onleme/ Zarar Azaltma ve Mitdahale Fehabilitasyon Iyilegtirme
Hazirhlk:

Kaynak: HAP Hazirlama Kilavuzu, 2015.

2017 Temmuz ayma kadar il Saglik Afet ve Acil Durum Planlar
uygulanirken bu tarihten sonra Il Afet Miidahale Plan1 kapsaminda Saglik Hizmet
Grubu adi altinda planlama siireci devam etmektedir (Sekil 6).

Hastane Afet Plan1 gercevesinde afet yonetimi faaliyetleri;
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1.HAP Egitimleri ve Tatbikatlar

HAP uygulayici egitimleri il Saglik Miidiirliigii Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi
ve/veya Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi tarafindan diizenlenmektedir.
HAP tatbikatlar1 mevzuat uyarinca yilda en az bir kez saha tatbikati, en az bir kez de

masa basi tatbikati olmak iizere yilda en az iki kere yapilmalidir.
2.Mevcut Durum Analizi

Diinya Saghk Orgiitii'niin uluslar aras1 kabul gdéren ‘Glivenli Hastane’
yaklasimi ile hastanelerin tehlike ve risklerden arinmasi gerekmektedir. Bu
kapsamda; Hastane binasinin fiziki 6zellikleri, hastanede hizmet veren departmanlar,
ginlik vaka sayisi, mevcut donanim, personel durumu, hastane risk
degerlendirilmesi, yapisal risklerin azaltilmasi ve yasal dayamklilik testi gibi

degiskenlerle mevcut durum analizi yapilir.
3.Acil Miidahale Plam

Sekil 7. Acil Miidahale Plam isleyis Hiyerarsisi

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLAMI [HAP)

Onleme,/Zarar Azaltma ve Midahale Rehabilitasyon/ lyilestirme
Hazirhk

DMay Yénetim Ekibi [OYE) wve Olay Yonetim

Merkezi (O]
f

Olaya Ozel Planlar | Day Yanetim Araglan

|
Standart Operasyon Prosedind,

Is Akis Talimat, Depertman/ Servis

JBirim Midahale Proseddri, Olay

Eylem Plan

Kaynak: HAP Hazirlama Kilavuzu, 2015. |

Hastane afet ve acil durum plan1 i¢cindeki miidahale plani, afet ve acil

durumlara kars1; zamaninda, etkin ve verimli miidahale organizasyonu ile olay



yOnetim sistemi, olaya uygun ekip, olaya uygun yonetim araglarinin standart ve

kurallarin1 belirleyen dokiimandir (Sekil 7).

4.Afet ve Acil Durum Yonetim Sistemi

Hastaneler olaganiistii olaylar: tanimlarken; hastane i¢i ve hastane dis1

olaganiistii olaylar olarak tanimlamaktadirlar.

Sekil 8. Hastane Afet ve Acil Durum Yonetimi Organizasyon Semasi

i5 GUVENLIG

HAP BASKANI

SORUMLUSU

KURUMLARARAS

HALKLA iLISKILER

SORUMLUSU

KOORDINASYON SORUMLUSU

HAP SEKRETERYASI

TIBBI TEKNIK

DANISMA KURLILU

OPERASYOM SEFI

Alan Sorumlusu

Tibbi Bakim

Sorumlusu

Sorumlusu

Sorumlusu

Altyap Sorumlusu

Givenlik Sorumlusu

Tehlikeli Madde (KBRN)

Psikososyal Destek

PLAMNLAMA SEFi

Dokimantasyon

Sorumlusu

Durum Degerlendirme

Sorumlusu

Personel ve Malzeme

Yanetimi Sorumiusu

Acil Durum
Sonlandirma

Sorumlusu

FINANS SEFi

Faturalama/
Maliyetlendirme

Sorumlusu

Satin Alma Sorumilusu

Hukuk/ Tazminat

Sorumiusu

Tahakkuk Sorumiusu

Kaynak: HAP Hazirlama Kilavuzu, 2015.

17

Hastane afet ve acil durum yonetimlerinde olaganiistii olaylara miidahalede
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etkin ve verimli olabilmek icin gbrev ve yetki paylagimlart yapilmistir. Sekil 8’de

hastane afet ve acil durum y0netim organizasyonu gosterilmistir.
5.Hastane Olay YoOnetim Sistemi

Acil Midahale Plani’nda afet ve acil durumlarda genel yonetim sisteminin
nasil organize edilecegi ve hastane icindeki birim sorumlularinin sorumluklarinin

neler oldugu belirtilmelidir.

Sekil 9. Blyuk Bir Hastanenin Olay Ydnetim Sistemi

Amaclann ve Yanetim Amaclann ve

Hedeflerin Givenlik Hedeflerin

Gergeklestirilmesi iskirligi Gergeklestirilmesi
Kanun Bilgilendirilmesi

Operasyonlar Planlama Finans

Destek Yanetimi

Kaynak: HAP Hazirlama Kilavuzu, 2015.

Bu duzlemde temel yaklasim, olay yonetim ekibine dayanan olay yonetim

sistemi Sekil 9’da gosterilmistir.
6.Kitlesel Yaralanmalh Olaylarda Hastanenin Miidahale Asamalari

Kitlesel yaralanmalarda 11 saglik Miidiirliigii yardimlar ve lojistik destek igin

hastanelerden istek beklemez. Kitlesel yaralanmalarda {i¢ miidahale asamas1 vardir.
Bu asamalar;

Miidahale Asamast 1: Hastane olay yonetim ekibi aktivasyonu baslattiktan
sonra yereldeki saglikla ilgili kurum ve kuruluslardan basit malzeme ve ekipman

talebi (lojistik destek) prosedirlere uyularak temin edilir.

Miidahale Asamast 2. Hastane olay yonetim ekibi aktivasyonu baslattiktan

sonra yereldeki saglikla ilgili kurum ve kuruluslardan saglik ekibi istenilmesine
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yonelik talep (afet triaj veya travma ekibi) prosedirlere uyularak temin edilir.

Miidahale Asamas: 3:Hastane olay yonetim ekibi aktivasyonu baglattiktan

sonra acil miidahale planinin etkinlestirilmesi ve hastanenin olaya miidahil olmasidir.
7.0lay Bildirimi ve Acil Mudahale Plani’nin Aktivasyonu

Hastane Acil Miidahale Plani olay seviyelerine gore etkin hale getirilir. Olay
seviyeleri hastanenin kendi imkanlar1 ile basa ¢ikabilecegi basit olaylar 1. Seviye
olarak tanimlanip olaylarin biiyiikliigline gore uluslararasi destege ihtiyag
duyuluncaya kadar siralanir ve en son 4. Seviye bu evre olarak tanimlanmaktadir.

Olay seviyeleri olusturduklar: etkiye gore agagidaki gibi siralanmaistir.
I.  Seviye 1 (kicguk capta etki)
Il.  Seviye 2 (orta capta etki)
I1l.  Seviye 3 (blylk capta etki)
IV. Seviye 4 (cok biyik capta etki)

Sekil 10. Olay Bildirim Akis Semasi

) Eildirmu alan personel
H-Eliﬂﬂ_ : acil — hn.ﬁndan hln:uam uyEum
TE e bildirim yapilir AS: Trya), alamim agar
\L, ve gelen hastalara yonelik

Itfaive/Polis Tandarma/ / bhazelid yapaler
11 Afet ve Acil Dunum Aeil Servistan Soromlu
hdiidiriign vh. Bashalam Yardomess:

hildirimi degerlandmr ve

S0P’ a gore akinasyon Carrahi barmmler, alaksif
Vakalann ilzilh ditzevini belirleyerek Yinetim viakalan iptal eder.
birimlen nakil Markezin agar.
edilmes;

\ v

Ayaltan tedavi Bildirnru alan durum raperumm Vakotlarm il=sli hirmlere nakdi
balinming apar <= tamamlar ve Olay Yénetim —= | saglan il ==

Elkibi ile tletizime gegar

Kaynak: HAP Hazirlama Kilavuzu, 2015.

Yukaridaki sekilde olay bildirim akis semasi, herhangi bir olay bildiriminin
alinmas1 ve kisa kontrol listelerinin 6nceden hazirlanmis formatta yoneticilere olay

bildirim akis semasi ile iletilmesidir (Sekil 10).
Acil Miidahale Plan1 3 seviyeden olugsmaktadir. Bu seviyeler ;

1. Seviyeden (hazir olma ya da alarm durumu )
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2. (artirtlmig hazirlik durum)
3. (afet/acil durum)

Sekil 11. Acil Mldahale Aktivasyon Seviyeleri
Etlinlegtirme seviyeleri icin drnek divagram

| alarm |—f| karar -|—P| eylem yok

Il

Alarm diizeyi
/ e \

Olay Yénetim Ekibi

Hzzilik durumunda Altivasyonu Hazulik dilzeyini

bekleme artirzrak beldeme
Spesifik eylemler Spesifik eylemler Spesifik eylemler

ve prosediirler ve prosediirler ve prosedirler

Kaynak: HAP Hazirlama Kilavuzu, 2015.

Seviyeler aras1 gecislerde yukaridaki sekilde verilen Ornek diyagram

kullanilmaktadir (Sekil 11).
8.Hastanenin Tibbi Kapasitesi

Hastanenin tibbi kapasitesi belirlenirken; yatak kapasitesi ve islevselligi,
ekipman ve malzemelerin afet durumlarinda artirilmasi, afet ve acil durumlara
yetersiz kalindiginda personelin geri ¢agrilmasi, goniillii yonetiminin idaresi, dis
paydaslarla isbirligi yapilmasi, yeni ve 6zel alanlarin agilmasi gibi konularin yonetimi

ile ilgilenmektedir.
9.Hastane Afet Triaj Alani

Triaj Fransizca kokenli bir kelime olup ayirma anlami tagimaktadir. Afet
triajinda afetzedelerin-yaralilarin ayrilmast ve Oncelik sirasini  belirlemek icin

kullanilmaktadir.
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Sekil 12. Renklere Gore Triaj Kodlamasi

ONCELIK | RENK SIMGE TANIM DURUM
Tedavi saatlerce/gimlerce bekletilebi-
Birinci Yesl | [0 | Hafifyarsh | lir Hasta ayakta veya sedye iizerinde
vatarak izlenir.
thinci San S ety Birkag SE.E_I.I'I-;'.II].C'E venlen tedavilerle
e L, " Birkag dakika icerizinde verilen basit
Uctinci Eirmiz - Entik yarali miidahalelerls | labilir
e . Oliv/'dlmekte olan | Oliv'yagama gans gok ditgiik olan
e i - yarahlar hastalar

Kaynak: HAP Hazirlama Kilavuzu, 2015.

Saglik alaninda triaj da dort renk Kullanilarak yaralilara miidahale

Onceliginin belirlenmesi amaglanmistir (Sekil 12).
Hastane afet triaj alanindaki faaliyetlere baktigimiz zaman;

v" Gelen hastalar
v" Alandaki personel
v" Alanda tibbi bakim hedef diizeyi
v’ Saglik gorevlileri ve tastyict personel
v’ Faaliyetlerin kayit altina alinmasi
v' Ekipman, yelekler ve lojistik gibi konular1 yiritilmesi ve
yonetilmesinden sorumludur.
10.Acil Servis ve Hastane I¢ci Hasta Trafik Akis1

Acil servis ve hastane i¢i hasta trafik akigimi saglayan birim asagidaki

faaliyet alanlarindan sorumludurlar. Bahse konu faaliyetler;

v" Kontamine hastalar

v' Bulasici hastaliklarin goriildiigii hastalar

v’ Acil serviste ¢alisacak personelin gérevlendirilmesi
v' Acil servisteki temel islevler

v" Ambulanslar ve baska nakil araglari

v’ Hastane afet triaj bolgesi

v’ Hastalarin kisisel esyalarinin denetimi ve yonetimi

v" Personelin personel kimlik kartlar1 ve gorev yelekleri
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11.Acil Miidahale Plan’’nin Aktivasyonunda Bilgi Yonetimi

Bu bollimde, hasta kaydi ve takibi, kanitlarin korunmasi ve kaydedilmesi,
bilgi yonetimi ve dokiimantasyon, medya bilgilendirilmesi, hasta yakinlarinin

bilgilendirilmesi, personel bilgilendirilmesi gibi faaliyetler yer almaktadir.
12.Guvenlik ve Emniyet

Acil Miidahale Plani’nin aktive olmasiyla birlikte hastane igi-dis1 ulasim,
donanim giivenligi ve onarimi, afetzede, yarali ve hasta giivenligi gibi faaliyetler

baslamaktir.
13.Lojistik ve Malzemeler
Lojistik yonetimi, denetimi, malzemeleri ve hizmetleri icerir.
14.Psikososyal Destek Faaliyetleri

Afet ve acil durumlar sonrasinda hastanclerde, psikososyal destek
felaketlerden etkilenen hastalar hasta yakinlart ve saglik personeline verilir.
Personelin iyilesip normal yasantisina bir an Once gecme becerisi psikososyal
destegin temel amacglarindan biridir. Hastanelerin afet Oncesi, an1 ve sonra
yurutilecek “psikososyal mudahale ve destek” kapasitelerini artirmakta diger temel

faaliyetlerinden birisidir.
15.0lii ve Kayiplarla Tlgili islemler

Hastanelerin 6lii kabul etme politikalari, hastanelerdeki gecici morg
alanlarinin hazir halde tutulmasi, 610 ve-veya kayiplarin kimliklendirilme sirecinin

yonetilmesi gibi islemlerdir.
16.Departman/Servis/Birimlerin Mudahale Prosedtirleri

Afet ve acil durumlarda faaliyetleri yeniden organize etmek icin standart
operasyon prosedirleri, is akis talimatlari, olaya 6zel planlar, formlar ve kayitlar,
olay yonetim ekibi dahilinde bilgi yonetimi gibi faaliyetlerin yan1 sira bazi yeni

birimlerinde hizmetler sunmasi gerekebilir.

Acil miidahale plan1 aktivasyonunda yogun bakim {initeleri,

ameliyathane, psikiyatri, mahkdm servisi, pediatri, eczane, laboratuvar ve kan
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bankasi, temizlik hizmetleri ve iase gibi birimlerin hizmetleri, afet ve acil
durumlarinda yonetim zincirinin koordinasyonunu saglamak ve miidahale

prosediiriinii gelistirmektir.
2.2.2.1. HAP Kapsaminda Hemsirelerin Gorev ve Sorumluklari

Afet hemsireligi, fiziksel, ruhsal ve bedenen afetlerden etkilenmis
toplumlarin saglik bakimi ihtiyag¢larint karsilamak i¢in hemsirelik becerilerinin
profesyonelce sunulmasidir. Afet hemsireligi birkag nedenden dolay1 hemsirelik
meslegi i¢in 6nem tasimaktadir. Bu nedenler; (International Council of Nurses,
2017)

1) Afet hemsireligi alanindaki hemsirelik liderligini ve aragtirmasini yansitir,

2) Hemsirelik bakimi rehberligine onciiliik eder,

3) Hemsirelige bagliligin ne kadar yiiksek kalitede oldugunu gosterir.

Tablo 1. Afet Asamalari ve Hemsireligin Kesisimi

acil ve travma

i¢in 6n hazirlik

azaltmak icin topluluk

fet Planlama Zarar Azaltma | Mudahale
Safhalar1 Onleme

Hemsire

Alam

Pratik Hastanede, hasta ve Afetlerin etkilerini Afetlerde acil bakim
hemsirelerin dahil azaltmak icin topluluk | gerektiren olaylar varsa acil
oldugu afet ve acil faaliyetlerine katilmak | bakim saglamak
durum planlarina
katilmak

Hemsirelerin Yaralilarin bakimi Afetlerin etkilerini Hastaneye bakim igin

getirilen afetzedelere

bakimi yapmak faaliyetlerine katilmak | midahale etmek

Afetlerde Seferberlik icin Afetlerin etkilerini Afet sitesi Uizerinden daha

Hemsirelerin hazirlik agamalarina azaltmak icin topluluk | 6nceden belirlenmis

ekiplerdeki katilmak faaliyetlerine katilmak | topluluga atanan hemsire

gorevleri afet aninda o topluluga acil
bakim hizmeti verir

Hemsirelik Hemsirelik Afetlerin etkilerini Afetzedeler icin

pozisyonu perspektifinde azaltmak icin topluluk | organizasyonlar hazirlamak

Politikalar1 planlamalar yapmak faaliyetlerine katilmak
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acil ve travma

fet Yeniden Yapilanma | lyilestirme
afhalan

Hemsire

Alam

Pratik Afetlerin etkilerinin Afet sonrasi devam
devam ettigi eden sorunlari, endise
bolgelerde hasta kabul | kaygilar1 ortadan
yerlerini tasarimlar kaldirmak

Hemsirelerin Paylagilan ders

icerikleri ile planlarin

saglamak.

bakimi stirekli gelisimini ve
ilerlemesini saglayip
ayn1 zamanda giincel
tutmak

Afetlerde Eger seferberlik Paylasilan ders

Hemygirelerin devam ediyorsa igerikleri ile planlarin

ekiplerdeki afetzedelere bakimi stirekli gelisimini ve

gorevleri devam ettirmek ilerlemesini saglayip
ayn1 zamanda giincel
tutmak

Hemgirelik Afetzedeler icin Afet dncesi yeniden

Politikalar1 gerekli olacak bakimi | yapilanma

ve ihtiyaclar organizasyonlarinda

Hemsireler etkin bir
sekilde plana dahil
edilerek
sorumlulugundaki
aktivitelerde gorev

almak.

Kaynak: Adapted from Walsh et al., 2012.

Hastane Afet Planm1 kapsaminda afet ve acil durumlarda hemsirelerin

gorevleri;

Hastanede yanginlarla miicadele kapsaminda hastanenin her bir

biriminde yanginlara karsi miicadeleyi bilen bir personelin olmasi
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gerekmektedir. Bahse konu personeller arasinda hemsirelerinde
olabilecegi belirtilmektedir.

= Standart operasyon prosediirleri kapsaminda tedavi kapasite ve
yeteneginin ilk degerlendirilmesi evresinde hemsirelik bakimi birimi
surece dahil edilmistir.

= Standart operasyon prosediirleri kapsaminda acil servis yonetimi ve
hastalarin servislere nakli sirasinda gergeklestirilecek eylemler evresinde
acil servisten sorumlu hemsirenin belirlenmesi ve yodnetim ekibinde
olmasi. Hastane afet plan1 hazirlama komisyonunda da yine hemsirelere

bazi gorevler verilmistir bunlar;
- Acil servisten ve ameliyathaneden sorumlu hemsire
- Yogun bakim hizmetlerinden sorumlu hemsire

- Baghemsire ve yardimcilar1 hastane afet plan1 hazirlama

komisyonunda dogrudan goérev alirlar.

» Olay bildirimi ve acil miidahale planinin aktivasyonu kapsaminda
olay bildirim akis semasina baktigimizda bildirim siralamasinda
hemsirelerin bildirimi aldiktan sonra acil servis sorumlusu hekime
bildirmekle yiikiimlii oldugu belirtilmistir.

= Acil servis ve hastane i¢i hasta trafik akis1 kapsaminda acil servis
sorumlu hemsiresi acil servis sorumlu hekimi sorumlulugunda idari isleri
organize etmek, idari personelin, guvenlik personelinin ve teknik
personelin ¢alismalarint koordine etme gorevi verilmistir.

= Acil servis ve hastane ic¢i hasta trafik akist kapsaminda
ambulanslar, tasima ve diger nakil araglar1 asamasinda acil servis sorumlu

hemsiresi de gorevlendirilmistir (HAP Hazirlama Klavuzu, 2015).

2010 yilinda yiiriirliige giren Hemsirelik Yonetmeligi kapsaminda
hemsireler, Afet ve acil durumlarda afet planlar1 kapsaminda diger birimlerle
esglidiimlii olarak afet ve acil planlamalarini, protokol hazirliklarin1 ve zaruri
durumlarda ekip hazirliklarin1  yapabilecegi  belirtilmistir  (Hemsirelik

Y onetmeligi, 2010).
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2.3. AFET VE ACIL DURUMLARDA iLK YARDIM

Ulkemizdeki hizli kentlesme, sanayilesme ve ulasimdaki yogunluk
artis1  beraberinde pek c¢ok 1s kazalarina ve trafik kazalarina sebebiyet
vermektedir. Bununla beraber hemen hemen her yil yasadigimiz dogal veya
insan kaynakli afetler sonucunda binlerce insan Olmekte, sakatlanmakta veya

yaralanmaktadir.

Afet ve acil durumlarda olay mahallinde slrekli bir saglik goérevlisi
olamayacagindan dolayr olay mahallinde bulunan kisilerin Yyapacaklar
ilkyardim hayati 6nem tasimaktadir. Olas1 bir afet ve acil durum sonrasi
miidahalede zaman ¢ok onemli bir yere sahiptir. Afet ve acil durumlar sonrasi
mudahalede zaman dilimleri ilk dakikalar, ilk bir saat, ilk giin ve ilk 72 saat
olarak dorde ayrilmaktadir. Altin bir saat diye adlandirdigimiz dénem afet ve
acil durumlar sonrasinda gegen bir saatti tanimlamaktadir. Bu donemde yarali
veya afetzedelerin %90’1nailk yardim miidahalesini olayin gergeklestigi
alandaki kisiler tarafindan yapilir. Bu nedenle ilk yardim uygulama bilgisine
sahip kisilerin toplumdaki sayilarinin ¢ok fazla olmasi gerekmektedir

(Hacettepe Universitesi 5.Ulusal i1k Yardim Sempozyumu, 2015).

Enkaz altindan sag kurtulan kisilerin %75°1 kurtarildiktan 30 dakika
sonra arama ve kurtarma calismalarina katildigi goriilmektedir. Afet ve acil
durumlara ilk mudahalenin halk tarafindan basliyor olmasi, Afetler Oncesi
verilen temel afet bilinci, arama Kkurtarma egitimleri ve ileri diizey afet
egitimlerinin afetlere miidahalede ¢ok onemli bir yeri tutugunu gostermektedir

(Http:Aciltip.Medicine.Ankara.Edu.Tr/Files/2014/10/Uzem Ers. tar. 02.5.2015)

Tehlikeli ve riskli bolgelerde yasamak zorunda olan toplumlarin afet ve
acil durumlar ile ilgili konularda alacaklar1 egitimler afet ve acil durumlara

miidahalede 6zellikle ilk yardimda 6nemli bir yer tutmaktadir.
2.3.1. Ik Yardimin Tanim

Ilk yardim, kazaya ugrama ya da yasamin tehlikeye diismesi hallerinde,
durumun daha kétiiye gitmesini énlemek icin, yapilan ilagsiz miidahaledir. ilk

yardim, olay yerinde bulunanlar tarafindan yapilan gegici bir uygulamadir
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(Aygoren, 199). ilk yardim da 6ncelik kisinin bulundugu durumdan daha kétii
bir duruma gelmesini 0Onlemektir. Bu amagla bilingsiz ve tehlikeli
davraniglardan kag¢inmakta en az bilingli uygulamalar kadar ©énem arz
etmektedir (Giler, 2002).

Ik yardim, ilag veya herhangi bir tibbi malzeme olmadigi anlarda
yapilabilecek hayati bir miidahale seklidir. Giinliikk yasamimizda her an elimizin
altinda olabilecek temiz bir bez parcasi, bir kravat, arabadaki gilineslik,
ceketimiz, temiz havlu veya bir esarp ilk yardimda kullanilabilecek en 6nemli

malzeme yerini alabilecektir (Rodoplu, 2003).
2.3.2. i1k Yardimm Amaci ve Onemi

[lk yardim asamalarina baktifimizda tedbir, tanmi, miidahale,
telekomiinikasyon, triaj, transport asamalarinin tamamlanmasiyla ilk yardim
dongiisii tamamlanmis olur. Kaza yerine cabuk gitmek, aninda miidahalede
bulunmak ilk yardimda énemli netice alinmasi i¢in dnemlidir. Ik bes dakikada
yapilan ilk yardim miidahalesi en etkili ilk yardim olarak nitelendirilirken, ilk
yarim saatte yapilan ilk yardim miidahalesi en bilingli ilk yardim olarak

bilinmektedir ( Agir, 2000).
Ozetle ilkyardimin dncelikli amaglari su sekilde siralanabilir.

» Yasamui tehdit eden tehlikeleri ortadan kaldirma,

» Yasam fonksiyonlarinin devamini saglama,

» Afetzede veya yaralinin durumunun daha iyiye gitmesini saglama,
» Hasta veya yaralinin iyilesmesini kolaylastirmaktir (Kakillioglu,
vd. 2002).

Afet veya kazaya ugrayan aci, korku, tehlike i¢inde olan insanlarin
acilarint hafifletmek, yaralarini sarmak ve yasamlarim1 kurtarmak ayni zamanda

bir insanlik gorevidir (Aygoren, 1999).

Afet veya kazalarin yakinimizdaki insanlarin basina gelmesi halinde,
derhal yapilmasi gereken basit miidahaleleri bilmemiz ve bu sebeple yaralinin
hayati tehlikesini gidermemiz ilk yardimin 6nemini biiyiik 6lgiide anlamamizi

saglayacaktir. Ancak higbir ilk yardim miidahalesi bilgisine sahip olmadan
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yapacagimiz en kiiciik yanlis miidahalenin Oliime sebebiyet verebilecegini

unutmamaliyiz.
2.3.3. IlIk Yardimcinin Ozellikleri ve Sorumluluklari

Ilk yardimci; ilk yardim taniminda belirtildigi gibi, hasta ya da yaraliya
tibbi arag ve gere¢ aranmaksizin mevcut imkanlarla midahale edebilen,
ilkyardimci sertifikasini basariyla almis kisi veya kisiler olarak tanimlanmistir

(MEB, ilk Yardimin Temel Ilkeleri, 2011).

Afet veya kaza sonrasi ilk yardim miidahalesi gerektiren durumlarda
genellikle insanlar telasli ve heyecanlidir. Ancak bdyle bir ortama ragmen
ilkyardimci sakin ve kararli olmalidir. Hasta veya yaraliya gerekli miidahaleleri

dogru olarak yapmalidir. Bunun igin bir ilkyardimc1 da,

v’ Sakin, sogukkanli ve kendine giivenen,

v" Once kendinin, sonra gevresinin ve daha sonra hasta veya yaralinin
can giivenligini saglayabilme,

v Insan viicudunun temel anatomi ve fizyolojisi bilgilerine sahip
olma,

v' Olay yerindeki olanaklar1 kullanabilme,

v" Olayi, en kisa siirede dogru olarak tibbi yardim birimiyle (112)
iletisime gecme,

v Ortamdaki kisileri organize edebilme 6zelliklerinin bulunmasi
gerekir (Ozkan, 2011).

2.3.4. IIk Yardimin Temel ilke ve Kurallar

Ilk yardimin temel ilkeleri tedbir, teshis, tedavi, triaj, iletisim ve tasima
seklinde siralanabilir. Tedbir asamasinda kisi kendisinin, ¢evresinin ve yaralinin
giivenligini almak zorundadir. Teshis asamasinda hasta veya yaralinin nasil bir
kaza gecirdiginin belirlemesinden hemen sonra belirti ve bulgular: tespit etmek
gerekmektedir. Bu amagla hasta veya yaralinin; olayin durumuna gére once
biling degerlendirilmesi yapilir ardindan yasamsal bulgularina bakilir. Tedavi
asamasinda, yarali veya hasta i¢in Oncelikli ve en uygun olan ilk yardim

miidahalesi yapilir. Triaj asamasinda bir den fazla yarali varsa yarililara
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miidahale onceligi icin yaralilar siralanir. Iletisim asamasinda acil cagn
numaralar1 aranarak dogru bilgi ve hasta veya yaralinin bulundugu konum
bildirilir. Tasima asamasinda, hasta veya yaralinin teshis ve tedavisi yapildiktan
sonra en yakin saglik kurulusuna sevki saglanir (Tomsuk ve Gokay Gilay,
2014).

[lk yardim esnasinda yarali veya hastaya bilecegi sorular soruldugunda
konusup cevap verdiginde bilinci varsa; hasta veya yaralinin havayolu agik,
nefes aliyor ve nabiz var demektir (Karacabey ve Ozmerdivenli, 2007). Bilinci

kapali hasta veya yaralida;
A. Hava yolu acikligina bakilmasi (Airway),
B. Solunumun degerlendirilmesi (Bak-Dinle-Hisset) (Breathing),

C. Kan dolasiminin kontroli (Nabiz ve kapiller dolum (3. sn. basi
uygulanip birakilan deri renginin geri gelmesi)) (Circulation) islemleri yapilir.
Ilk yardimda hayat kurtarmaya yénelik adimlarin her biri kesinlikle 6nemlidir
ve timi aymi degerdedir. Dikkat edilmesi gereken bu adimlarin gerektigi

duruma goére 6nce uygulanmasidir (Kog, 1994).
Bu adimlar;

v' Yaralinin veya hastanin giivenligi saglanir,

v’ Hasta ve yaraliya bas ¢ene pozisyonu verilir,

v Biling ve ABC’si yoksa kalp masaji yapilir,

v Yasamsal bulgular kontroll saglanir,

v' Kanama varsa kontrol altina alinir,

v  En yakin saglik kurulusuyla iletisime gegilip transportun

saglanmasi seklinde 6zetlenebilir (Savaser, 2001).

[lk yardimci, kaza veya afet bolgesinde triaj yaparak yaralilara
muidahale sirasini belirlemelidir. Olay bolgesinde birden fazla yarali varsa biitiin

yaralilara miidahale ettikten ve transportunu sagladiktan sonra olay yerinden

ayrilmalidir (Guler ve Bilir, 1994).

[lk yardim sanayi toplumlarinda énemli bir yer tutmaktadir. ik yardim
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egitimi almis bir kisinin ilk yardimin ilke ve kurallarin1 benimseyerek uygulama
sinirlarint ¢izebilmesi gerekir. Yasamin tehlikeye diistiigii ortamda profesyonel
saglik ekibi gelinceye kadar siiren zamanda, zaman yonetimini ilk yardimci ¢ok

iyi ayarlamas1 gerekmektedir (Stizen ve Inan, 2002).
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3. GEREC YONTEM

Kesitsel tipteki bu calisma TNKUSUAM’nde calisan hemsirelere
uygulanmistir. Calismanin kurum izinleri 6nceden alinmigtir. Etik kurul izini ise
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Kurulunun 26.01.2017 tarihli 2017/15 sayili karariyla alinmastir.

Problemin Durumu

Ulkemizde afet ve acil durumlar ile ilgili yapilan planlamalar ve
egitimler hep teorik olarak kalmakta uygulamada eksiklikler devam etmektedir.
Bu ¢alismada hemsirelerin ilk yardim ve afet bilgi diizeyleri 6l¢iiliip dogru bilgi
ve dogru uygulamayla hastanelerin afet yonetimi sirkiilasyonunda hemsirelerin

rollerinin dogru bir sekilde belirlenmesidir.
Konunun Onemi

Ulkemizde afetler konusunda yapilan arastirmalar, bireylerin ve toplumun
afet Oncesi, siras1 ve sonrasinda yapmasi gerekenler ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadigin1 gostermektedir. Kamu calisanlarinin 6zellikle hastanelerde afet ve acil
durumlar ile ilk yardim konularina iligskin bilgi diizeyinin belirlenmesi ve buna
yonelik bilgi diizeyi artirici ¢alismalarin bulunmasi toplumsal afet ve acil durum

yonetimi i¢in ilave destek saglayacaktir.
Arastirmanin Amaci

Bu calismada TNKUSUAM’nde gérev yapan hemsire olarak calisan
personelin temel afet ve acil durum bilgi dizeyi ve ilk yardim bilgi diizeyleri ile

onlar1 etkileyen kimi faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
Beklenen Yararlar

v' Hap gergevesinde hemsirelerin rollerinin dogrulanmasi
v' Kriz yénetiminden risk yonetimine gegiste kolaylik

v' Afetlere kars1 direncli kurumlar olusturma
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Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirma sadece Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi’nde gorev yapan hemsirelere uygulandigindan genelleme yapilamaz.
Arastirma Grubu

Arastirma TNKUSUAM’nde calisan hemsireler arasindan tesadiifi olmayan
ornekleme yontemlerinden biri olan kolayda 6rnekleme metoduyla belirlenen bir
ornek kitleye uygulanmistir. Toplamda 208 hemsireden arastirmayi kabul eden

gonilli 181 ulasilmistir (%87).
Veri Toplama Araglar ve Yontem

Veri toplama aracit olarak aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi
sonucunda hazirlanan demografik 6zelliklerin yer aldig1 6 soruluk anket formu (Ek
1), Yer (2015) tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan Ilk Yardim Bilgi
Diizeyleri (IYBD) soru formu (25 soru) (Ek 2), Celik (2010) tarafindan gelistirilen
“Hemsirelerin Afetlere Hazir olusluklarinda Temel Yeterlilikler Olcegi (AHOTYO)”
(45 soru) (Ek 3) kullanildi. Yaklasik olarak veri toplama siiresi 30-45 dakika strdu.

Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluklarinda Temel Yeterlilikler Olgegi:
Celik ve Nahgivan tarafindan gelistirilen; hemsirelerin afetlere hazir olusluklarinda
temel yeterliliklerin degerlendirildigi bu olgekte katilimcilarin afetlere hazir
olusluklarinda temel yeterlilik ortalama puanlari, yanitladigi sorular 5°li likert
seklinde, Ogretilmesi Gerekiyor 1, Yardimla Yapabilir 2, Yapabilir 3, Kolaylikla
Yapabilir 4, Bunu Yapabilir ve Baskalarma Ogretir 5 olacak sekilde kodlanmustir.
Degerlendirmede tiim sorularin ortalamasi hesaplanmis, toplam degerler 1’e
yaklastikca “Ogretilmesi Gerekiyor” 5° e yaklastikga “Yapabilir ve Baskalarina
Ogretir” seceneginin agir bastig1 kabul edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluklarinda Temel Yeterlilik Puanlari
Degerlendirme Skalasi

Puan Duzeyi

1 Ogretilmesi Gerekiyor

2 Yardimla Yapabilir

3 Yapabilir

4 Kolaylikla Yapabilir

5 Bunu Yapabilir ve Bagkalarina Ogretir
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Ik Yardim Bilgi Diizeyleri Soru Formu (IYBD): Yer (2015)’in olusturdugu
hemsirelerin ilk yardim bilgi diizeylerini 6l¢en bu formda her soru 4 puan olarak
hesaplanmistir. Sorulara dogru yanit verenler her soru i¢in 4 puan alirken;
bilmiyorum veya yanls cevap veren katilimcilar 0 puan almustir. Ik yardim bilgi
diizeyleri hesaplanirken 0-20 arasinda olanlar “¢ok diisiik” , 21-40 arasinda olanlar
“duisiik”, 41-60 arasinda olanlar “orta”, 61-80 arasinda olanlar “yiiksek”, 81-100

arasinda olanlar “cok yiiksek” olarak yorumlanmistir (Tablo 3.).

Tablo 3. Ik Yardim Bilgi Diizeyi Degerlendirme Skalasi

Puan Duzeyi

0-20 Cok Diisiik
21-40 Diisiik
41-60 Orta

61-80 Yiksek
81-100 Cok Yiksek

Verilerin analizi, “SPSS for Windows 22. 0” paket programi ile yapilmustir.
Calismada ilk olarak tanmimlayici istatistikler (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart Sapma vb.) hesaplandiktan sonra analitik yOntemler kullanilmistir.
Analitik  degerlendirmede bagimsiz iki grubun o6l¢iim degiskenlerinin
kargilastirilmasinda parametrik varsayimlarin gerceklestigi durumlarda t testi;
kategorik degiskenlerin kiyaslanmasinda ki kare testi uygulanmistir. Ikiden fazla
grupta Ol¢iim degerlerinin kiyaslanmasinda tek yonli varyans analizi, ardindan post
hoc Tukey testi ve iki degiskenin birbiriyle iligkisini incelemek igin Pearson
Korelasyon analizi uygulanmistir. Parametrik varsayimlarin  ger¢eklesmedigi
durumlarda Kruskal Wallis analizi kullanilmistir. Calismada veriler SPSS 22.0
paket programi1 ile %95 Giiven Araliginda ve iki yonlii olarak
degerlendirilmistir. P degeri p<0.05 oldugu sonuclar istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
Guvenilirlik ve Gegerlilik

Aragtirmanin  gecerliligini  belirlemek icin ylzey gecerliligi yontemi

uygulanmistir (Tablo 4).
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Calismanin giivenirligi, yapilan analiz sonucunda ortaya ¢ikan Cronbach

Alfa degerlendirilmistir.

0.00 <a < 0.40 olgek giivenilir degil,

0.40 <a. < 0.60 olgegin giivenirligi diisiik,

0.60 <a < 0.80 dlgek oldukea giivenilir,

0.80 <o < 1.00 ise Olcek yiiksek derecede gilivenilirdir (Kalayci, 2010: 405).

Tablo 4. Olgegin Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alfa Madde Sayisi

Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluklarinda

Temel Yeterlilikler Olgegi

0.977 45
[k Yardim Bilgi Diizeyleri Soru
Formu
0.910 25
3.1. HIPOTEZ

H1 Katilmcilarin Afetlere Hazir Olusluk Temel Yeterlilik Olgegi

(AHOTYO) ortalama puanlari ile demografik 6zellikleri arasinda anlamli fark vardar.

H2 Katilimcilarin ilk Yardim Bilgi Diizeyleri puanlar1 ortalamalar1 ile temel

demografik 6zelliklere gore degisiklik gostermektedir.

H3 Katilmcilarm ilk Yardim Bilgi Duzeyleri ile Afetlere Hazir Olusluk

Temel Yeterlilik Olgegi ortalama puanlari arasinda bir iliski vardir.
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4. BULGULAR

Arastirma, TNKUSUAM’nde gorev yapan hemsirelerin temel afet ve acil
durum bilgi diizeyleri ile ilk yardim bilgi diizeylerinin olgiilmesi amaciyla 181

gonulli hemsire ile yapildi.

Calismaya katilanlarin sosyo-demografik 0zelliklerinin yer aldigi Tablo 5
incelendiginde, katilimcilarin 147’si kadin (%81.2) oldugu, 34’iiniin erkek (%18.8)
oldugu, 57’sinin evli (%31.5), 127’sinin ise bekar (%68.5) oldugu goriilmektedir.
Katilimcilar yas gruplarina gore degerlendirildiginde 82’sinin 20-25 yas araliginda
(%45.3), 58’ i 25-30 yas araliginda (%32.0), 28’ sinin 31-35 yas araliginda (%15.5),
13’1linlin ise 36 ve lizeri yas aralinda oldugu (%7.2) goriilmektedir. Katilimcilar
kurumda c¢aligma yilina gore degerlendirildiginde, 123’iiniin 0-5 yil arasinda
(%68.0), 37’sinin 6-10 yil arasinda (%20.4), 11’inin 11-15 yil arasinda (%6.1),
10’unun 16-20 y1l ve tizeri (%5.5) oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Katilimcilar egitim durumlarina gére degerlendirildiginde, 83’iiniin lise ve
dengi (%45.9) diizeyinde, 98’inin Universite (%54.1) diizeyde oldugu gorilmektedir.
Katilimcilar gelir diizeyi diizeylerine gore degerlendirildiginde, 10’unun ¢ok disiik
(%5.5), 22’sinin diisiik (%12.2), 133" Uniin orta (%73.5), 16 sinin yiiksek (%8.8)

gelir gurubunun oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi, 2017-Tekirdag

Ozellikler n %
20-25 82 45.3
Yas 26-30 58 32.0
31-35 28 15.5

36 yas ve lizeri 13 7.2
Cinsivet Kadin 147 81.2
y Erkek 34 1838
. Evli 57 315
Medeni Durumu Bekar 124 685
w Lise ve dengi 83 45.9
Ogrenim Durumu Universite 98 54.1
Cok Diisiik 10 55
e e Diisiik 22 12.2
Gelir duzeyi Orta 133 735

Y iiksek 16 8.8
0-5 Y1l 123 68.0
6-10 Yil 37 20.4

Calisma Yih 11-15 Yil 11 6.1
16 y1l ve {izeri 10 5.5
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Katilimcilarin afet / kitle yaralanmasi gibi durumlarda hemsirelerde olmasi

gereken yeterliliklere Tablo 6’da yer verilmistir.

“Kitle yaralanmalarinda uygulanan ve kabul edilmis triyaj ilkelerini
aciklayabilirim (START gibi).” Sorusuna katilimcilarin %18.8’1 bunun 6gretilmesi

gerekecegini, belirtmistir.

“Bir kitle yaralanmasinin degerlendirilmesi i¢in gerekli olan temel unsurlari
(Olayin niteligi, biiylikliigli, smirlar, siiresi vb.) aciklayabilirim.” Sorusuna

katilimeilarin %34.3°l bunu yardimla yapabilecegini belirtmistir.

“Afet durumlarinda kendim, ekibim ve magdurlarin = saghigini
etkileyebilecek risk durumlarini afet miidahale ekibi ile birlikte degerlendirebilirim.”

Sorusuna katilimcilarin %51.41 yapabilecegini, belirtmistir.

“Maruz kalinan etkenlerin ve/veya yaralanmalarin yapisini dikkate alarak,
tibbi tedavi dogrultusunda sivi/beslenme tedavisi uygulayabilir ve aldigr ¢ikardigi
stvi  takibi yapabilirim.” Sorusuna katilimecilarin  %35.4°’ti bunu kolaylikla

yapabilecegini, belirtmistir.

“Oksijen verme ve solunum tekniklerini uygulayabilirim.” Sorusuna
katilimcilarin % 35.9’u bunu yapabilecegini ve bagkalarina ogretebilecegini,
belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Hemsirelerin Afetlerde Hazir Olusluklarindaki Temel Yeterlilikleri,
2017- Tekirdag

o— [)
Z . E z
E. | EE | = sE |Eg¢
22 | = E == |5 5E
BECERI ALANLARI 23 S35 =3 z2 | §5%
=8 | 28| 5 | S8 |53%8
0 ES = “$ | S&8°
2 = @ 5
[an)]
n % n| % | n % n % n| %

Afet durumlarinda yapilmasi gerekenlere karar
yermek ve Oncelik sirasina koymak 1<;1n.e§11§ 25113815534 | 6813761241133 9 | 50
ilkeleri ve ulusal diizeyde onaylanmis bilgiyi
kullanabilirim.

Kitle yaralanmasi sirasinda ve sonrasinda.
2 | magdurlarin hemsirelik bakim gereksinimlerini | 11 | 6.1 |30 |16.6|81 | 44.8 | 43| 23.8| 16| 8.8
degerlendirmek i¢in karar verebilirim.
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- o
Z = £ £
£, | Eg | = =E |E%¢
55 | E= S == |3 5E
BECERI ALANLARI g’é S S 3 E-‘% SE K]
=8 | 28 | % S8 |-z
50 | E5 2 aP SN Y-
2 | @ 3 :
- m
nf % |[n{% |n| % |n| % |n|%
Birey, aile, toplum ve 6zel gruplarin (gocuk, yasli,
engelli ve gebe kadinlar vb.) afet Oncesi, afet
3 | siras1 ve afet sonras: dénemdeki gereksinimlerine 12| 6.6 |25/138|92|50.8|35|193 17| 94
uygun temel hemsirelik bakimini agiklayabilirim.
Kitle yaralanmalarinda uygulanan ve kabul
4 | edilmis triyaj ilkelerini agiklayabilirim (START |34 | 188 |38 | 1.0 {68376 |32 |17.7| 9 | 5.0
gibi).
Afet durumlarinda kendim, ekibim ve magdurlarin
saghigmt etkileyebilecek risk durumlarini afet
5 | miidahale ckibi ile birlikte degerlendirebiliim, | -0 | > |38 2101931514733 182 7 | 3.9
Ayni belirtileri gosteren kitlenin, maruz kaldig:
6 | durumun olas1 belirtilerini tantyabilirim. 12| 6.6 |46 2548547031 |171| 7 | 3.9
Insan saghgmi tehdit eden bashca kimyasal,
7 biyolojik, radyolojik, nikleer ve pgtlfiylcl 2911225513041 71 13921 18| 99 | 15| 83
maddelere maruz kalmanin, genel belirti ve
bulgularini agiklayabilirim.
Kimyasal, biyolojik, radyolojik, nikleer ve
8 | patlayict maddeler hakkindaki bilgimi, giincel | 23 | 12.7 | 55 |30.4| 75| 414 |23 |127| 5 | 2.8
bilgiler dogrultusunda yenileyebilirim.
Bir kitle yaralanmasinin degerlendirilmesi igin
9 gerekli olan temel unsurlart (Olaym niteligi, 221122162 134315613091361199] 5 | 28
biiytikliigii, sinirlari, siiresi vb.) agiklayabilirim. ' ' ' ' '
Kitle yaralanmas: sirasinda etkilenme olasiligt
10 | Yiksek olan ‘ve ozel bakim gerektiren gruplart |y 5| 25 | 57 114978 | 431 |49 |27.1 |14 77
(cocuk, yasl, immiin sistemi baskilanmis vb.)
belirleyebilirim.
Kimyasal, biyolojik, radyolojik, nikleer ve
17 |Patlayier maddelere maruz  kalma durumunu |21 g4 | 95| g3 |76 | 42,0 |42 | 23231 |17.1
degerlendirmek i¢in saglik 6ykiisii alabilirim.
Hava yolu acikligini ve solunumu
12 . S 2 |11 (11|61 |72|398|42|232|54(29.8
degerlendirebilirim.
Yasam bulgularini ve sok belirtilerini izlemeyi de
13 | kapsayan kardiyovaskiiler degerlendirme | 4 | 2.2 |24 {13.3|68 | 37.6 | 39 | 21.5 | 46 | 254
yapabilirim.
Ozellikle yara, yanik ve dokiintii gibi deri ile ilgili
14 | durumlar1 degerlendirebilirim. 2| 11 123|12.7|80|442|36|19.9|40|221
15 | Agri degerlendirmesi yapabilirim. 4122 |9 |50|70|387|46|254|52|287
16| Bastan  ayaga  yaralanma - durumunu| o | o | o31197 (72 | 39.8 |50 | 27.6 | 36 | 19.9
degerlendirebilirim.
Digki  Ornegi almayr da kapsayan genel
17 | gastroentestinal sistem degerlendirmesi | 12 | 6.6 |32 |17.7 |83 | 45.9 | 27 | 14.9 | 27 | 14.9
yapabilirim.
18 | Temel norolojik degerlendirme yapabilirim. 7139 (37|1204(80|442|32|177|25|138
19 Temel___kas iskelet sistemi degerlendirmesi 101 55 301166187 481|261 144 | 28 | 155
yapabilirim.
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E. | EE = =E |Sg¢
g3 | EE 8 Z= |SEE
BECERI ALANLARI Bﬂé S S 3 E-‘% SE K]
=3 | 28| % S8 |58
50 s> 2 > | 5&
2 | @ 3 :
8
m
nf % |[n{% |n| % |n| % |n|%
Temel mental, ruhsal ve duygusal durum
Kitle yaralanmasini takiben birey, aile ve
p1 | toplumun hemen ve ge¢ donemde ortaya gikan| o\ 55 | 45| 955 | 67 | 37.0 | 38 | 21.0 | 22 | 122
psikolojik tepkilerini/yanitlarini
degerlendirebilirim.
Afetlerde psikolojik destek saglamak amaciyla
magdurlart uygun kaynak kisilere (psikiyatrist,
22| psikolog,damisman ve psikiyatri hemsiresi vb.)| 10 | 5.5 |23 |12.7 |80 |44.2 |39 | 21.5 |29 |16.0
yonlendirebilirim.
Afetin profesyonel afet miidahale ekipleri (saglik
gorevlileri, itfaiyeci, ambulans personeli, polis
23|\b)  zerindeki  psikolojik etkilerini | © | *4 |26 |144|81) 44838 21.0 1281155
aciklayabilirim.
Guvenli ilag yonetimini saglayabilirim (6zellikle
vazoaktif ve analjezik ilaglar, oral, deri alti, kas igi
24 ve damar i¢i ilag uygulamalari vb.). 0 0 |21|116|76| 4204223242232
Afetlerde toplum sagliginin korunmasina yonelik
25 | giivenli as1 uygulamalarim saglayabilirim. 3| 17 |43]238|65|359|40|221|30|16.6
Uygulanan ilaglarin yan etkilerine karsi, uygun
26 | hemsirelik girisimlerini bilir ve uygularim. 0 0 |34|18.8|73|403 |30 |16.6|44 243
27 | Temel ilk yardim uygulamalarini yapabilirim. 0 0 |17194 |68|376|44|243|52]|287
28 Oksijen verme  ve solunum  tekniklerini 0 0 l181 99 621343136 !199!65!|359
uygulayabilirim.
29 | Uriner kateter uygulayabilirim 11| 6.1 |26 |14.4|52 | 28.7 | 41| 22.7 |51 (282
30 | Nazogastrik tiip takabilirim. 10 | 5.5 |44 |243|44 | 243 |41 |22.7 |42 (232
31 | Laval uygulamast yapabilirim (Omn; g0z ve yara | 15| 75 | 4122752 | 28.7 | 39 | 215| 6 |19.9
lavaj1 gibi).
32 | Temel yara bakimini yapabilirim. 2 | 1.1 |2011.0|57|31.5|47|26.0 | 55|30.4
Kimyasal, biyolojik, radyolojik, nikleer ve
patlayict maddelere maruz kalma durumunda,
33 | magdurlarin, kendim ve afet miidahale ekibinin| 13| 7.2 |55 (30463 |34.8|31|17.1119 105
gereksinimlerini degerlendirerek uygun izolasyon
ve dekontaminasyon iglemlerini baslatabilirim.
Kisisel koruyucu malzeme kullanimi ve giivenlik
34 | konularmi bilir ve uygulayabilirim. 10| 55 |24 1133 |77 |425|42| 23228155
Gereksinime gore, kisisel koruyucu malzemeleri
35 | segebilir ve kullanabilirim. 8 |44 16|88 |82|453|51|282|24|133
Maruz kalinan etkenlerin ve/veya yaralanmalarin
36 | Yapisini dikkate alara.k., tibbi tedavydpgrultusunc{a 5128 16188701387 !64l354] 26144
stvi/beslenme tedavisi uygulayabilir ve aldigi
cikardigi siv1 takibi yapabilirim.
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Yaralanmis bireyin nakil durumunu
degerlendirerek, nakil  siirecinde  hastanin
giivenligini saglayacak sekilde hazirlik, bakim ve
izlemini yapabilirim.

37 9 | 50 [19]105|75|414 146|254 |32 (17.7

Calistigim kurumun afet yonetim sistemini bilir ve
38| acil durum planlarn igindeki mesleki rolimii| 23 | 12.7 | 23 [12.7 | 81 | 44.8 | 30 | 16.6 | 24 | 13.3
aciklayabilirim.

Is yerimdeki acil durum planlarini, bu planlarm
39 | toplum, bolge ve il diizeyindeki islevini |27 |14.9 |42 |23.2|73|403|27|149|12| 6.6
aciklayabilirim.

Kitle yaralanmalarina  miidahele sirasinda,
40 | giivenlik ve gizlilik konularmimn 6nemini bilir ve | 20 | 11.0 | 26 [14.4 | 75 | 41.4 | 43| 238 |17 | 9.4
uygulayabilirim

Kitle yaralanmasi sirasinda ve sonrasinda yapilan
hemsirelik degerlendirmelerinin, girisimlerinin ve
bakim sonuglarinin uygun sekilde kayit edilmesini
saglayabilirim.

41 10| 55 |22|122|75|415|48 | 265 |26 |144

Kitle yaralanmalart hakkinda  bilgi igin
hastalardan, medyadan ve diger kaynaklardan
gelen bagvurulari uygun kaynaklara
yonlendirebilirim.

42 12| 66 |29 (16.0|81|448 |42 |232|17| 9.4

Kitle yaralanmas: sirasinda felaketten etkilenen

43 | birey ve gruplara uygulanacak risk iletisiminin | 16 | 8.8 | 37 [20.4|86 | 47.5|22|12.2 |20 |11.0
temel ilkelerini agiklayabilirim.

Magdurlarin, ailelerin ve afet miidahale
gorevlilerinin, afet sirasinda gosterebilecekleri

korku, panik ve stres reaksiyonlarini tantyabilirim. 10155 126144180 1442139215 26 | 144
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Afetlerin olumsuz etkilerine karsi, kendime ve

45 | baskalarina destek saglamak amaciyla, uygun bas | 7 | 39 | 29 | 16,082 | 45.3 | 43 | 23.8 | 20 | 11.0
etme stratejilerini agiklayabilirim.

Katilimeilarm AHOTYO ortalama puanlari 3.23+0.73 olarak bulunmustur.
Katilimcilar afetlere hazir olusluklarinda temel yeterlilik uygulamalarini yapabilecegi

belirlenmistir.

Katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum ve gelir durumlarma gore
AHOTYO ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 7).

Katilimeilarin egitim durumuna gére AHOTYO ortalama puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Universite mezunu olanlarda
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AHOTYO ortalama puam 3.59+0.64 iken; lise veya dengi okullardan mezun
olanlarin ortalama puani 2.80+0.59 olarak bulunmustur (Tablo 7).

Katilimeilarin ¢alisma yillarina gére AHOTYO ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Calisma yil1 5 yil alt1 ile 5 yil
uzeri olarak iki grubu ayrilarak analize dahil edilmistir. Calisma yil1 5 yil ve alt1
katilimeilarin AHOTYO ortalama puanlari 3.09+0.72 iken 5 yil iizeri calisma yili
olanlarin ise AHOTYO ortalama puanlar1 3.51+0.67 olarak bulunmustur. Meslekte
calisma siiresi artttkca AHOTYO puan ortalamalarmnn arttign goriilmiistiir. Egitim
durumu ve ¢alisma yili degiskenlerinde anlamli bir farklilik oldugundan dolayr H1
hipotezi kismen kabul edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Afetlere Hazir
Olusluklarinda Temel Yeterlilik Ortalama Puanlari, 2017- Tekirdag

N Ortalama Ss p
Lo Kadin 147 3.23 0.77 -
Cinsiyet Erkek 34 3.20 0.51 0.807
. Bekar 124 3.26 0.65 -
Medeni Durum EVii 7 314 0.88 0.357
s Lise ve Dengi 83 2.80 0.59 -
Egitim Durumu 7 00 it 98 359 0.64 0.001
Cok Diisiik 10 291 0.84
o Diisiik 22 3.07 0.65 »
Gelir Duzeyi Orta 133 3.23 0.73 0.137
Yiksek 16 3.60 0.66
5 yil ve alta 123 3.09 0.72 *
Calisma yih 5 yal st 58 351 0.67 <0.001

Ss: Standart sapma  Studentttesti  Kruskal Wallis

Hemsirelerin  ilk  yardim  bilgi  diizeyleri ile ilgili ayrintili

degerlendirmelere Tablo 8’da yer verilmistir.

“lIk yardim olay yerinde, tibbi ara¢ ve gere¢ olmasa da mevcut imkanlarla
yapilan ilagsiz miidahaledir.” Sorusuna katilimcilarin %94.5°i “dogru” cevabini

vermistir.

“Hasta veya yaralinin en yakin saghik kurulusuna sevkini saglamak
amaciyla 155 telefon numarasi aranir.” Sorusuna katilimcilarin %95’i “yanlis”

cevabini vermistir.
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“Kaynar suyla olusan yanmalarda yanan kisim soguk, temiz ve akan suya
tutulur.”  Sorusuna katilimcilarin = %57.5°1  “bilmiyorum” cevabini  vermistir

(Tablo 8).

Tablo 8. ilk Yardim Bilgi Diizeyi Degerlendirmeleri, 2017- Tekirdag

DOGRU
YANLIS
BiLMiYORUM

Ilk yardim olay yerinde, tibbi ara¢ ve gere¢ olmasa da 171 | 945 8 44 2 11

! mevcut imkanlarla yapilan ilagsiz miidahaledir.

2 Goze yabanci bir cisim batmasi durumunda cisim derhal o4 | 133 | 146 | 807 | 11 6.1
¢ikarilmalidir.

3 Heista veya yaralmin en yakin saglik kuruluguna sevkini 7 39 | 172 | 950 2 11
saglamak amaciyla 155 telefon numarasi aranir.

4 | Kalp durmasma ilk 5 dakikada miidahale edilmelidir. 131 | 724 | 46 | 254 4 2.2

5 Kanamay1 durdurmak i¢in kanamal1 bdlgenin {izeri temiz bir 157 | 867 | 16 88 8 4.4
bezle kapatilarak yaraya bask: uygulanir.

6 Burun kanamasinda bas arkaya egilerek 5 dakika burun 71 | 392 | 96 | 530 | 14 77
kanatlarina baski uygulanir.

7 Bayilmis olan bir kisi ilk olarak tokatlanarak ayiltilmaya 23 | 127 | 145 | 801 | 13 79

caligilir,

Karin bélgesine yabanci bir cisim saplandiginda hemen
8 |yabanct cisimbulundugu bolgeden g¢ikarilmali ve kanayan | 10 55 | 160 | 884 | 11 6.1
bélgeye basing yapilmalidir.

Kaza sonucu olugan yanmalarda yanik bolge lizerine hemen 38

ilag ya dayanik merhemi gibi maddeler siiriilmelidir. 210 | 127 1 702| 16 88

Kanamay1 durdurmak icin ilk olarak kanayan bolge kolonya

10 veya tenturdiyot ile temizlenmelidir.

17 9.4 | 152 | 84.0 | 12 6.6

Yaralanma sonucu disari ¢ikan  organlar  tekrar
11 | yerlestirilmeye calistimamalidir, {izerleri temiz bir bez ile | 149 | 823 | 23 | 12.7 9 5.0

ortllmelidir.

12 Elektrik garpmast sirasinda elektrik carpan kisi derhal elle 7 39 | 168 | 928 6 33
tutup cekilir.

13 Bayilma durumunda bayilan kisi sirt tstii yatirilip, ayaklar 120 | 773 | 27 | 149 | 14 77

hafifce yukseltilir.

Bilinci kapali olan bir kisiye kendisine gelmesi i¢in su

14 |- 4 22 | 167 | 923 | 10 55
icirilmelidir.

Bogazina yabanci cisim kagan bir kisiye en uygun ilk yardim 10 55 | 160 | 884 | 11 6.1

% gecmesini beklemektir.

Ik yardimin oncelikli amaglarindan birisi hayati tehlikeyi

16 ortadan kaldirmaktir.

149 | 823 | 24 | 133 8 4.4
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Asit veya petrol iriinii maddeleri (gaz yagi, benzin,....)
17 yanlislikla igen bir kisi derhal kusturulmalidir. 33 | 182 128 | 70.7| 20 | 110
18 Gaz zehirlenmelerinde kazazedenin hemen ortamdan 146 | 807 | 16 88 19 | 105
uzaklastirilip, acik havaya ¢ikartilmasi gerekir.
19 Uzuv kopmalarinda kopan parca dogrudan buz igerisine 9% 53 70 | 387 15 83
konulmalidir
20 Bir kaza sonucu kisi bayildiysa, sirt iistii yatirilarak ayaklari 103 | 569 | 63 | 348 | 15 83
30 cm kaldirilir.
21 Yarahnvm ilk degerlendirilmesinde ilk 6nce kanamasi olup 97 | 536 | 64 | 354 | 20 | 110
olmadigina bakilir.
29 Ilkyardim esnasinda kirildig1 anlasilan kisimlar diizeltilmeye 19 | 105 | 152 | 840 | 10 55
caligiimalidir.
23 | ik yardimin 8nceligi agriy1 azaltmaktir. 22 | 122 | 149 | 823 | 10 5.5
Kaza sonucu parmak kopmasi goriilen kisinin kopan parmagi
24 | dogrudan buz dolu bir kap icersine konularak kigiyle beraber | 99 | 54.7 | 72 | 39.8 | 10 55
derhal bir saglik kurulusuna sevki saglanir.
25 Kaynar suyla olusan yanmalarda yanan kisim soguk, temiz 104 | 575 | 52 | 287 | 25 | 138
ve akan suya tutulur.

Katilimeilarin Ik yardim bilgi diizeyi puani ortalamas: 71.86+18.52

bulunmustur. TYBD degerlendirme skalasma goére katilimcilarin puan ortalamasi

“yuksek” olarak degerlendirilen araliga denk gelmektedir.

Katilimeilarin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve yaslarina gore

IYBD puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamazken (p>0.05),

gelir diizeylerine gore fark saptanmistir(p<0.05). Gelir duzeyi yiksek katilimcilarin

IYBD puan ortalamalar1 64.5+19.95 iken gelir diizeyi diisiik olan katilimcilarin

73.44+17.88 olarak bulunmustur. Gelir diizeyi degiskeninde anlamli bir farklilik

oldugundan dolay1 H2 hipotezi kismen kabul edilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Goére ilk Yardim Bilgi

Puanlari, 2017- Tekirdag

N Ortalama Ss P
20-25 82 69.21 17.16
26-30 58 73.86 16.84
Yas 31-35 28 75.28 20.48 0.349
36 ve Uzeri 13 72.30 27.83
. Kadm 147 72.81 18.62
Cinsiyet Erkek 34 67.74 17.80 0.152
. Bekar 124 70.58 17.27
Medeni Durum Evli 57 7466 50.88 0.201
e Lise ve dengi 83 74.74 14.10
Egitim Durum 5 b0 o 98 69.42 21.34 0.054
o Diisiik 32 64.50 19.95
Gelir diizeyi Yiiksek 149 73.44 17.88 <0.001
5 yil ve alti 160 71.52 18.06
Calisma yil 5 yil iisti 21 74.47 22.07 0.494
Ss: Standart sapma  Student t testi

Katilimeilarin IYBD ortalama puanlart ile AHOTYO ortalama puanlart

arasinda bir iligki yoktur (p>0.05). Dolayistyla H3 hipotezi reddedilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Hemsirelerin ilk Yardim Bilgi Dlzeyi Ortalama Puanlart ile Afetlere
Hazir Olusluk Temel Yeterlilik Olgegi Ortalama Puanlan iliskisi, 2017-

Tekirdag
: - Afetlere Hazir
Il.l.( Ya_rdlm Bilgi Olusluklarinda Temel
Duzeyi Ortalama lilik Oleesi
PuaN: Yeterlilik Ol¢egi
Ortalama Puam
ik Yardim Bilgi Duzeyi Correlation 1 -.116
Ortalamalar1 Puanlan p 120
Afetlere :
Hazirolusluklarinda Correlation 116 !
Temel Yeterlilik D 120

Ortalama Puanlan
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5. TARTISMA

TNKUSUAM’nde yapmis oldugumuz bu arastirmada, hastanede calisan
208 hemsireden 181’ine afetlere hazir olusluklarinda temel yeterlilik 6lgegi ile ilk

yardim bilgi diizeyi soru formlar1 uygulanmistir.

Calismamizda arastirma grubumuzun ¢ogunlugunun kadin (%81.2) oldugu
saptand1. Goktas vd. (2015), Dozcu (2018) ve Celik’in (2010) calismalarinda da
%80 den fazlasinin kadin cinsiyet oldugu gozlendi. Hemsirelik mesleginde kadin
cinsiyetin ¢ok olmasi hemsirelik meslegine egilimin kadinlarda daha fazla olmasiyla

agiklanabilir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugu 20-25 yas araligindadir.
Goktas vd.’i (2015) ile Dozcu’nun (2018) calismalarinda yas ortalamasinin 21
oldugu; buna karsi Vatan ve Salur’un (2010) yaptigi calismada yas ortalamasi
39.75+7.56 oldugu; Celik’in yaptig1 ¢alismada ise yas ortalamasi 30.26+4.38 olarak
gozlendi. Goktas vd.’i (2015) ile Dozcu’nun (2018) galisma gruplarini hemsire
Ogrencileri olusturmakta iken; Vatan ve Salur (2010), Celik (2010) ve ¢alismamizda
arastirma grubunu c¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Gruplar arasindaki yas
farkinin ¢alisma hayatina gegmek ve calisma hayatinda yoOnetici pozisyonuna

gelmenin zaman gerektirmesi seklinde agiklanabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin ¢cogunlugunun 0-5 y1l arasi ¢calisma deneyimi
sahibiydi. Celik’in (2010) ¢alismasinda da arastirmamizdaki bulgulara benzer sekilde
katilimcilarin ¢ogunlugunun (% 35.8) 1-5 yillik mesleki deneyime sahip oldugu
g6zlendi. Vatan ve Salur’un (2010) ¢alismasinda yonetici hemsirelerin ¢alisma yili
ortalamasi1 13.53+4.10 olarak gdzlendi. Bunun nedeni daha 6nce de belirtildigi gibi

yoneticilerin daha fazla ¢aligma deneyimlerine sahip olmalar1 seklinde agiklanabilir.

TNKUSUAM’nde calisan hemsirelerin afetlere hazir olusluklarinda temel
yeterlilik Olgegi skalasina goére toplam deger (min-max= 0-5 puan) 3.23%0.73
ortalama puan ile bu konuda ki yeterlilikleri yuksek diizeyde oldugu saptandi. Vatan
ve Salur (2010), Hsu (2005), Hisar ve Yurdakul (2015), Taskiran ve Baykal (2017),
Bond ve Beaton (2005), Fung vd. (2008), Elgie’nin (2005) c¢alismalarinda

katilimcilarin afetlere hazirolusluklarinin yetersiz oldugu goézlendi. Calismamiza
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benzer bir diger calisma olan Celik’in (2010) c¢alismasinda hemsirelerin afetlere
hazirolusluk temel yeterlilik puan ortalamasi 2.89+0.62 (min-max= 0-5 puan) ile
hemsirelerin genel anlamda afete haziroluslukta kendilerini “yardimla yapabilir ve
yapabilir” arasinda bir yerde tanimladiklar1 gozlendi. Erisilebilen literatiirde afetlerle
ilgili egitim almamis hemsirelerin bilgi diizeylerinin diisiikk oldugu gbzlendi. Kalanlar
(2013) Jenning’in afet hemsireligi ve yonetim modeli kullanilarak verilen egitimle
Ogrencilerin afet yonetimi ve afet hemsireligine iliskin bilgi diizeylerinde artis
gozlendi. TNKUSUAM’nde ¢alisan hemsirelerin afetlere kars1 hazir olusluklarinda
temel yeterlilikleri yiiksek ¢ikmasimi etkileyen faktorlerden birinin 2016 yilinda
TNKUSUAM’nde, Acil Yardim ve Afet Yonetimi Uzmani tarafindan verilen
egitimlerden (temel afet bilinci, yangin, ilk yardim, arama kurtarma) kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Nitekim Kalanlar’in (2013) calismas1 da bu diisiincemizi destekler

niteliktedir.

AHOTYO’i sorularindan “Kitle yaralanmalarinda uygulanan ve kabul
edilmis triyaj ilkelerini aciklayabilirim (START gibi).” Sorusuna g¢alismamizda
katilimcilarin ¢ogu “bunun Ogretilmesi gerekecegini” belirtirken, Celik’in (2010)
caligmasinda katilimcilarin ¢ogu ayni soruya “bunu yardimla yapabilirim” cevabini
verdigi gozlendi. Buradan hareketle hemsirelerin triaj ilkeleri konusunda

eksikliklerinin oldugu kanisina varilabilir.

“Bir kitle yaralanmasinin degerlendirilmesi i¢in gerekli olan temel unsurlari
(Olayin niteligi, biyiikliigli, sinirlar, siiresi vb.) aciklayabilirim.” Sorusuna
calismamizda katilimcilarin ¢ogu “bunu yardimla yapabilecegini” belirtmistir.
Celik’in (2010) ¢alismasinda katilimcilarin ¢ogu ayni soruya “yapabilirim” cevabini
verdigi gozlendi. Hemsirelerin kitle yaralanmalarin1 degerlendirme konusunda yeterli

olmadiklart diisiiniilebilir.

“Afet durumlarinda kendim, ekibim ve magdurlarin = saghigini
etkileyebilecek risk durumlarini afet miidahale ekibi ile birlikte degerlendirebilirim.”
Sorusuna katilimecilarin  g¢ogu “‘yapabilecegini” belirtirken, Celik’in  (2010)
calismasinda katilimcilarin  ¢ogu ayni cevabi verdigi gozlendi. Bu konuda
hemsirelerin  verdikleri cevaplara gore kismen yeterli diizeyde olduklar

diistiniilebilir.
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AHOTYO’i sorularindan “Maruz kalman etkenlerin ve/veya yaralanmalarin
yapisini  dikkate alarak, tibbi tedavi dogrultusunda sivi/beslenme tedavisi
uygulayabilir ve aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapabilirim.” sorusuna calismamizda
katilimcilarin ¢ogu bunu “kolaylikla yapabilecegini” belirtmistir. Celik’in (2010)
yapmis oldugu calismada hemsirelerin ¢ogu ayni soruya “yapabilirim” cevabi
vermistir. Bu konuda hemsirelerin verdikleri cevaplara gore yeterli diizeyde olduklari

diistiniilebilir.

Celik’in (2010) yapmis oldugu calismada “Oksijen verme ve solunum
tekniklerini uygulayabilirim.” sorusuna katilimcilarin ¢ogu bunu “yapabilirim”
cevabini vermistir. Calismamizda ayni soruya katilimcilarin “bunu yapabilecegini ve
bagskalarina 06gretebilecegini” belirtmistir. Bu konuda hemsirelerin verdikleri

cevaplara gore yeterli diizeyde olduklar diisiintilebilir.

Calismamizda arastirmaya goniillii olarak katilan 181 hemsirenin ilk yardim
bilgi dlzeyi ortalama puanlari Ol¢iilmiis olup, ilk yardim bilgi diizeyleri 100
Uzerinden 71.86lik puan ortalamasiyla yiksek olarak saptandi. Dozcu’nun (2018)
caligmasinda da bulgularimiza benzer sekilde hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
ogrencilerin %79,7’sinin bilgi diizeyi “Orta” oldugu gozlendi. Vatan ve Salur’un
(2010) yonetici hemsirelerle yaptigi c¢alismada, Goktas vd. (2015) Ogrenci
hemsirelerle yaptig1 calismada ve Bayat’in da (2005) hemsirelerle yaptig1 ¢calismada
hemsirelerin ¢ogu ilk yardim dersi aldigin1 ve acil ¢agri numaralarim1 bildikleri
g6zlendi. Kilig’in (2018) ¢aligmasinda hemsirelik 6grencilerine verilen psikolojik ilk
yardim egitiminin afete hazirlik agamalarinin tim evrelerini ve genel Ozyeterlik
algilarin1 olumlu etkiledigi gdzlendi. Hemsirelerin egitim siireci ve mesleki yasanti
stiresince aralikli olarak ilk yardim dersleri almalarina ragmen ilk yardim bilgi

diizeyleri iist seviyede olmasi beklenirken beklenenin altinda kaldig1 gozlendi.

IYBD soru formunda “ilk yardim olay yerinde, tibbi ara¢ ve gere¢ olmasa
da mevcut imkanlarla yapilan ilagsiz miidahaledir.” Sorusuna ¢alismamizda
katilimcilarin gogu “dogru” cevabini verdigi saptandi. Yer’in (2015) Giimiishane
Organize Sanayi Bolgesinde c¢alisanlar {izerine yapmis oldugu ¢alismada da

katilimcilarin ¢ogu ayni soruya “dogru” cevabini verdigi gozlendi. Gegmiste ilk
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yardim egitimi alan bireylerin ilk yardim taniminin hafizalarda kalici oldugu

disiiniilebilir.

Yer’in (2015 Guimiishane Organize Sanayi Bolgesinde calisanlar tizerine
yapmis oldugu ¢alismada “Hasta veya yaralinin en yakin saglik kurulusuna sevkini
saglamak amaciyla 155 telefon numarasi aranir.” sorusuna katilimcilarin ¢ogu
“yanlis” diyerek dogru cevabi verdigi gozlendi. Calismamizda da ayni soruya benzer
cevaplar verildigi saptandi. Katilimcilar acil ¢agri numaralarmin  kullanimi

konusunda katilimcilarin yeterli bilgiye sahip olduklar1 diisiiniilebilir.

Calismamizda hemsirelerin ¢ogu IYBD soru formunda “Kaynar suyla
olusan yanmalarda yanan kisim soguk, temiz ve akan suya tutulur.” sorusuna
“bilmiyorum” cevabini verdigi saptandi. Yer’in (2015) Glimiishane Organize Sanayi
Bolgesinde calisanlar tizerine yapmis oldugu ¢alismada ayni soruya ¢ogunlugu dogru
cevab1 verdigi gozlendi. Calismamizdaki katilmecilarin  diger ¢alismadaki
katilimcilara gore yaniklar konusunda ilk yardim bilgi diizeyleri diisiik olabilir.
Bunun sebebi organize sanayi bolgesinde is giivenligi egitimleri kapsaminda daha sik

egitim almalar1 olarak agiklanabilir.

Hemsirelerin ilk yardim bilgi diizeyi ortalama puanlar ile afetlere hazir
olusluklarinda temel yeterlilik 6lgegi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamamaistir. Bu sonu¢ dogrultusunda ilk yardim bilgi diizeyi yiiksek
olan hemsirelerin afetlere hazirolusluk temel yeterliligi de yiiksek olacagi anlami
tasimamaktadir. Afetlere hazirolusluk temel yeterliligi sadece ilk yardim egitimiyle
degil arama kurtarma, yangin, lojistik, afet yonetimi gibi ileri diizey egitimlerle
saglanmaktadir. Literatiir incelemesinde ilk Yardim Bilgi Diizeyi ortalama puanlari
ile Afetlere Hazir Olusluklarinda Temel Yeterlilik Olgegi ortalama puanlar arasinda
iligkiyi inceleyen c¢ok fazla kaynaga ulasilamamistir. Bu da arastirmamizin

Ozglnliigiinii gdstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Son yillarda Ulkemizde meydana gelen veya gelmesi muhtemel afetler
diistintildiigiinde 1iyi bir hazirlik siirecinin gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
kapsamda Tiirkiye Afet Miidahale Planinin bir ayagi olan Hastane Afet Planina
bakildiginda hemsirelerin bazi gorev ve sorumluluklarinin oldugu goriilmektedir.
Afet ve Acil Durumlarda Hemsirelerin ilk Yardim Bilgi Dizeyleri konulu
calismamizda hemsirelerin afet ve acil durumlarda ilk yardim bilgi duzeyleri

Olciilmiistiir.

Calismamizda hemsirelerin ilk yardim bilgi diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Ancak ilk yardim bilgi diizeyleri ile afetlere hazir olusluklarinda temel yeterlilik
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Yine ilk
yardim bilgi diizeyleri ile yas, cinsiyet ve medeni durum arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.

TNKUSUAM’nde yapilan bu ¢alismada hemsirelerin afetlere hazir
olusluklarinda temel yeterlilik olgegine gdore uygulamalar1 yapabilecegi
belirlenmigtir. Afetlere hazir olusluklarinda temel yeterlilik ile yas, cinsiyet ve
medeni durum arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak hemsirelerin egitim

seviyeleri arttikga, afetlere hazir olusluklarinda temel yeterlilikleri de artmaktadir.

Hemsirelerin saglik uygulama yeteneginin olmasi veya ilk yardim egitimini
almasi, afetlere hazir olusluluk temel yeterlilik diizeyini tek basma etkilemedigi

sonucuna varilmistir.

Ilkyardim, miidahale, lojistik, afet yonetimi ve risk yonetimi gibi igerikli
egitimlerle beraber afetlere hazir olusluluk saglanmaktadir. Bu nedenden dolay:
saglik uygulayicilarinin afetlere hazir olunmasi isteniliyorsa hizmet i¢i egitimlerinin

gelistirilmesi ve afet miifredatli egitimlerin verilmesi onerilmektedir.

Saglik uygulayicilarinin afetlere hazir olmasi gereken grup olarak karsimiza
ciktig1 llkemizdeki gibi sistemlerde, profesyonel afet egitimi almis kisilerin ilgili
sistemde istihdami ve bu sistemi tasarlayacak bir gorev taniminin olmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. DEMOGRAFIK BIiLGIiLER ANKET FORMU

Sayin katilimer; Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde gorev
yapan hemsirelerin afet ve acil durumlarda ilk yardim bilgi diizeylerinin arastirilmasi amaciyla bu
anket ¢aligmasi diizlinlenmektedir. Kigisel bilgiler sakli tutulup bilgiler sadece bilimsel ¢aligmlarda
kullanilacaktir. Bu formu liitfen eksiksiz doldurunuz. Katilimimiz igin tesekkiirler

Ogr. Gor.Yiicel BULUT

Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

Egitim Durumunuz : ( )Lise ve dengi okul mezunu () Yiiksekokul/iiniversite mezunu

Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli

O Al WIN|F
o
2]
<
=
ek
N




EK 2. iLK YARDIM BiLGi DUZEYLERI ANKET FORMU

=
)
Asagida belirtilen ILK YARDIM BILGI DUZEYT anket formunda yer alan her a E\" %
soru 1’den 3’e kadar derecelendirilmistir. (1)Yanls, (2)Bilmiyorum, (3)Dogru |9 | Z | >
Seklindedir. Her soru i¢in size en uygun gelen ifadeyi isaretleyiniz. Tesekkirler. | X | & | =
=
=]
flk yardim olay yerinde, tibbi ara¢ ve gere¢ olmasa da mevcut imkanlarla
1 . . . D Y B
yapilan ilagsiz miidahaledir.
2 | Goze yabanci bir cisim batmasi durumunda cisim derhal ¢ikarilmalidir. D|Y|B
3 Hasta veya yaralinin en yakin saglik kurulusuna sevkini saglamak amaciyla olvyls
155 telefon numarasi aranir.
4 | Kalp durmasina ilk 5 dakikada miidahale edilmelidir. D|Y|B
5 Kanamayi durdurmak i¢in kanamali bdlgenin iizeri temiz bir bezle kapatilarak olvyls
yaraya bask1 uygulanir.
5 Burun kanamasinda bas arkaya egilerek 5 dakika burun kanatlarma baski olvls
uygulanir.
7 | Bayilmis olan bir kisi ilk olarak tokatlanarak ayiltilmaya calisilir. D|Y|B
8 Karin bolgesine yabanct bir cisim saplandiginda hemen yabanci cisim olvyls
bulundugu boélgeden ¢ikarilmali ve kanayan bolgeye basing yapilmalidir.
Kaza sonucu olusan yanmalarda yanik bolge iizerine hemen ilag ya dayanik
9 Lo o e D Y | B
merhemi gibi maddeler surilmelidir.
10 Kanamay: durdurmak igin ilk olarak kanayan bélge kolonya veya tentirdiyot blyls
ile temizlenmelidir.
Yaralanma sonucu disar1 ¢ikan organlar tekrar  yerlestirilmeye
11 . . .. e o D Y B
¢alisiilmamalidir, lizerleri temiz bir bez ile Ortiilmelidir.
12 | Elektrik carpmasi sirasinda elektrik carpan kisi derhal elle tutup cekilir. D|Y|B
13 | Bayilma durumunda bayilan kisi sirt Gistii yatirilip, ayaklar hafifce yiikseltilir. | D | Y | B
14 | Bilinci kapali olan bir kisiye kendisine gelmesi i¢in su igirilmelidir. D|Y|B
Bogazina yabanci cisim kacan bir kisiye en uygun ilk yardim ge¢mesini
15 h D Y | B
beklemektir.
Ilk yardimin 6ncelikli amaglarindan birisi hayati tehlikeyi ortadan
16 D Y | B
kaldirmaktir.
Asit veya petrol lriini maddeleri (gaz yagi, benzin,....) yanlislkla icen bir
17, .. D Y | B
kisi derhal kusturulmalidir.
Gaz zehirlenmelerinde kazazedenin hemen ortamdan uzaklastirilip, agik
18 . D Y | B
havaya ¢ikartilmasi gerekir.
19 | Uzuv kopmalarinda kopan parg¢a dogrudan buz igerisine konulmalidir D|Y|B
20 | Bir kaza sonucu kisi bayildiysa, sirt iistii yatirilarak ayaklari 30 cm kaldirilir. D|Y|B
21| Yaralinin ilk degerlendirilmesinde ilk 6nce kanamasi olup olmadigina bakilir. | D | Y | B
22 | {lkyardim esnasinda kirildigi anlagilan kisimlar diizeltiimeye galisiimalidir. D|Y|B
23| i1k yardimin énceligi agriy1 azaltmaktir. D|Y|B
Kaza sonucu parmak kopmasi goriilen kisinin kopan parmagi dogrudan buz
24 | dolu bir kap igersine konularak kisiyle beraber derhal bir saglik kurulusuna| D | Y | B
sevki saglanir.
25 Kaynar suyla olusan yanmalarda yanan kisim soguk, temiz ve akan suya olvyls
tutulur.
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EK 3. Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluklarinda Temel Yeterlilikler (")lg:egi
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HEMSIRELERIN AFETLERE HAZIR
OLUSLUKLARINDA TEMEL YETERLILIKLER OLCEGI
Asagida afet / kitle yaralanmasi gibi durumlarda Hemgire, Ebe ve Saglik Teknikeri-Teknisyenlerinde
olmasi gereken temel yeterlilikler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuduktan sonra

belirtilen beceri alanlarindaki YETERLILIK DURUMUNUZU en iyi tanimlayan ifadeyi

degerlendiriniz.

2 E EloE
£ = E |2 £
= = = |EE
s = €| 2 |C &
= | = =
BECERI ALANLARI ’g’ =| 5
: el > T <
E © < Q =
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E5| 58|53 |8 g
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Afet durumlarinda yapilmasi gerekenlere karar vermek ve
oncelik sirasina koymak igin etik ilkeleri ve ulusal diizeyde
onaylanmus bilgiyi kullanabilirim.

Kitle yaralanmasi sirasinda ve sonrasinda, magdurlarin
hemgirelik bakim gereksinimlerini degerlendirmek igin karar
verebilirim.

Birey, aile, toplum ve 6zel gruplarin (¢ocuk, yaslh, engelli ve
gebe kadinlar vb.) afet Oncesi, afet sirasi ve afet sonrasi
donemdeki gereksinimlerine uygun temel hemsirelik bakimini
aciklayabilirim.

Kitle yaralanmalarinda uygulanan ve kabul edilmis triyaj
ilkelerini agiklayabilirim (START gibi).

Afet durumlarinda kendim, ekibim ve magdurlarin sagligini
etkileyebilecek risk durumlarmi afet miidahale ekibi ile
birlikte degerlendirebilirim.

Ayni belirtileri gosteren kitlenin, maruz kaldig1 durumun olast
belirtilerini tantyabilirim.

Insan sagligimi tehdit eden bashca kimyasal, biyolojik,
radyolojik, niikleer ve patlayici maddelere maruz kalmanin,
genel belirti ve bulgularmi agiklayabilirim.

Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayict maddeler
hakkindaki  bilgimi, giincel bilgiler = dogrultusunda
yenileyebilirim.

Bir kitle yaralanmasimin degerlendirilmesi igin gerekli olan
temel unsurlar1 (Olaym niteligi, biiylikligii, sinirlari, siiresi
vb.) aciklayabilirim.

10

Kitle yaralanmasi sirasinda etkilenme olasili1 yiiksek olan ve
ozel bakim gerektiren gruplari (¢cocuk, yasli, immiin sistemi
baskilanmis vb.) belirleyebilirim.

11

Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayict
maddelere maruz kalma durumunu degerlendirmek igin saglik
oykisu alabilirim.

12

Hava yolu a¢ikligini ve solunumu degerlendirebilirim.

13

Yasam bulgularin1 ve sok belirtilerini izlemeyi de kapsayan
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HEMSIRELERIN AFETLERE HAZIR
OLUSLUKLARINDA TEMEL YETERLILIKLER OLCEGI

Asagida afet / kitle yaralanmasi gibi durumlarda Hemgire, Ebe ve Saglik Teknikeri-Teknisyenlerinde

olmasi gereken temel yeterlilikler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuduktan sonra
belirtilen beceri alanlarindaki YETERLILIK DURUMUNUZU en iyi tamimlayan ifadeyi

degerlendiriniz.

kardiyovaskiiler degerlendirme yapabilirim.

14

Ozellikle yara, yanik ve dokiintii gibi deri ile ilgili durumlar
degerlendirebilirim.

15

Agr1 degerlendirmesi yapabilirim.

16

Bastan ayaga yaralanma durumunu degerlendirebilirim.

17

Digk1 6rnegi almay1 da kapsayan genel gastroentestinal sistem
degerlendirmesi yapabilirim.

18

Temel norolojik degerlendirme yapabilirim.

19

Temel kas iskelet sistemi degerlendirmesi yapabilirim.

20

Temel mental, ruhsal ve duygusal durum degerlendirmesi
yapabilirim.

21

Kitle yaralanmasini takiben birey, aile ve toplumun hemen ve
ge¢ donemde ortaya ¢ikan psikolojik tepkilerini/yanitlarini
degerlendirebilirim.

22

Afetlerde psikolojik destek saglamak amaciyla magdurlari
uygun kaynak kisilere (psikiyatrist, psikolog,danigman ve
psikiyatri hemsiresi vb.) yonlendirebilirim.

23

Afetin profesyonel afet miidahale ekipleri (saglik gorevlileri,
itfaiyeci, ambulans personeli, polis vb.) Gzerindeki psikolojik
etkilerini agiklayabilirim.

24

Giivenli ilag yonetimini saglayabilirim (6zellikle vazoaktif ve
analjezik ilaglar, oral, deri alti, kas i¢ci ve damar ici ilag
uygulamalar1 vb.).

25

Afetlerde toplum sagliginin korunmasina yonelik giivenli ast
uygulamalarini saglayabilirim.

26

Uygulanan ilaglarin yan etkilerine karsi, uygun hemsirelik
girigimlerini bilir ve uygularim.

27

Temel ilk yardim uygulamalarini yapabilirim.

28

Oksijen verme ve solunum tekniklerini uygulayabilirim.

29

Uriner kateter uygulayabilirim

30

Nazogastrik tup takabilirim.

31

Lavaj uygulamasi yapabilirim (Orn; gz ve yara lavaji gibi).

32

Temel yara bakimini yapabilirim.

33

Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayict
maddelere maruz kalma durumunda, magdurlarin, kendim ve
afet miidahale ekibinin gereksinimlerini degerlendirerek uygun
izolasyon ve dekontaminasyon islemlerini baglatabilirim.

34

Kisisel koruyucu malzeme kullanimi ve giivenlik konularini
bilir ve uygulayabilirim.

35

Gereksinime gore, kisisel koruyucu malzemeleri segebilir ve
kullanabilirim.

36

Maruz kalinan etkenlerin ve/veya yaralanmalarin yapisini
dikkate alarak, tibbi tedavi dogrultusunda sivi/beslenme
tedavisi uygulayabilir ve aldigi ¢ikardigi sivi  takibi
yapabilirim.

37

Yaralanmisg bireyin nakil durumunu degerlendirerek, nakil
stirecinde hastanin giivenligini saglayacak sekilde hazirlik,
bakim ve izlemini yapabilirim.

38

Calistigim kurumun afet yonetim sistemini bilir ve acil durum
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HEMSIRELERIN AFETLERE HAZIR
OLUSLUKLARINDA TEMEL YETERLILIKLER OLCEGI

Asagida afet / kitle yaralanmasi gibi durumlarda Hemgire, Ebe ve Saglik Teknikeri-Teknisyenlerinde

olmasi gereken temel yeterlilikler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuduktan sonra
belirtilen beceri alanlarindaki YETERLILIK DURUMUNUZU en iyi tamimlayan ifadeyi

degerlendiriniz.

planlar1 i¢indeki mesleki roliimii agiklayabilirim.

39

Is yerimdeki acil durum planlarini, bu planlarin toplum, bélge
ve il diizeyindeki islevini agiklayabilirim.

40

Kitle yaralanmalarina miidahele sirasinda, giivenlik ve gizlilik
konularinin 6nemini bilir ve uygulayabilirim

41

Kitle yaralanmasi sirasinda ve sonrasinda yapilan hemsirelik
degerlendirmelerinin, girisimlerinin ve bakim sonuglarmin
uygun sekilde kayit edilmesini saglayabilirim.

42

Kitle yaralanmalar1 hakkinda bilgi i¢in hastalardan, medyadan
ve diger kaynaklardan gelen bagvurulart uygun kaynaklara
yonlendirebilirim.

43

Kitle yaralanmasi sirasinda felaketten etkilenen birey ve
gruplara uygulanacak risk iletigiminin temel ilkelerini
aciklayabilirim.

44

Magdurlarin, ailelerin ve afet miidahale gorevlilerinin, afet
sirasinda  gosterebilecekleri  korku, panik ve  stres
reaksiyonlarini taniyabilirim.

45

Afetlerin olumsuz etkilerine karsi, kendime ve baskalarina
destek saglamak amaciyla, uygun bas etme stratejilerini
aciklayabilirim.
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NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
MUDURLUGUNE

Sorumlu yiiriitticiisii oldugum “Afet ve acil durumlarda hemsirelerin ilk yardim bilgi
diizevleri, Namik Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi.” isimli ¢aligma
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'na sunulacaktir,

Bu aragtirmamn merkezinizde vapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.

05/01/2017

Y.
Dog. Dr.MARACOGLU

Sorumlu Yrtitlicl
Halk Saghg Anabilim Dah

Adi Soyad
Merkez Mildiiril
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9. 0ZGECMIS

Yiicel BULUT 05.08.1987 Elaz1g dogumludur. Ilk ve orta 6grenimini Elaz13’da
tamamlamis olan Yiicel BULUT, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Acil Yardim ve
Afet Yonetimi 2009 mezunudur. Yiiksek Lisans egitimini 2013 yilinda, Sakarya
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii'nde, *’Tiirkiye’de Afet Yonetimi ve Sorunlari’
baslikl1 proje ile tamamlamustir. Halen Tekirdag Nanmik Kemal Universitesi’nde 6gretim
gorevlisi olarak gorev yapan Yiicel BULUT un arastirma alanlar1 afet, afet egitimi ve

yonetimi, saglik yonetimidir.
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