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Saghk Personellerinin Afetlere Hazirhik Algilarinin Belirlenmesi *

Determining the Perceptions of Healthcare Personnel on Disaster Preparedness

OZET

Afet sonrasi toplumun en temel ihtiyacglarindan biri olan saglik hizmetleri, siirekliligini devam
ettirmekle sorumlu ana hizmet gruplari igerisinde yer almaktadir. Afet yonetimi igerisinde
ozellikle miidahale asamasindaki uygulamalarinin basarisi, yasanabilecek kayip ile ters orantili
oldugu bilinmektedir. Sadece doga veya insan kaynakli afetlerde sorumlu olmayip, toplum
sagligini tehdit eden her tiirli olguya karsi miidahale becerisi olmasi gerekmektedir. Bu
calismada ise hizmet saglayicilar olarak sahada aktif gorev alan saglik personellerinin, afetlere
kars1 hazirhik algilarinin tespit edilmesi amaglanmustir. Bu amag¢ dogrultusunda Sinop ili 112
Acil saglik hizmetlerinde calisan 79 personel iizerinde saha uygulamasi yapilmistir. Veri
toplama asamasinda Tercan ve Sahinoz tarafindan 2021 yilinda gelistirilen Hastane Oncesi Acil
Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algist 6lgek formu kullanilmustir.
Elde edilen veriler SPSS 25 paket programinda degerlendirilmistir. Arastirma neticesinde: Kadin
katilimeilarin 6nem boyutu puanlarinin, erkek katilimeilara gére daha fazla oldugu; gorev alinan
afet miidahalesi heyelan, ¢1g, kasirga ve KBRN olan katilimcilarin miidahale becerisi boyutu
puanlarinin, olmayan katilimcilara gére daha fazla olmasi bulgularina ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Tibbi, Afet Yonetimi, Dogal Afetler

ABSTRACT

Health services, which are one of the most basic needs of the society after a disaster, are among
the main service groups responsible for maintaining its continuity. It is known that the success of
the applications, especially in the intervention phase, in disaster management is inversely
proportional to the loss that may be experienced. It is not only responsible for natural or man-
made disasters, but also the ability to intervene against all kinds of events that threaten public
health. In this study, it was aimed to determine the perceptions of preparedness against disasters
of health personnel who are actively working in the field as service providers. For this purpose, a
field application was conducted on 79 personnel working in 112 Emergency Health Services in
Sinop province. The Disaster Preparedness Perception scale form developed by Tercan and
Sahindz in 2021 was used during the data collection phase. The obtained data were evaluated in
the SPSS 25 package program. As a result of the research: It was found that the importance
dimension scores of female participants were higher than male participants; the intervention skill
dimension scores of participants whose disaster intervention assignments were landslide,
avalanche, hurricane and CBRN were higher than those of participants who were not.
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Afetler, bir topluluk ya da toplumun isleyisini biiyiik 6l¢lide aksatan ve kendi kaynaklariyla iistesinden gelme
kapasitesini asan, genis capli insan, malzeme, ekonomik ya da g¢evresel kayiplara yol agan olaylar olarak
tanimlanmaktadir. (ISDR, 2009). Afetler diinya ¢apinda yaygin olarak gergeklesmekte olup bireyler, aileler,
toplumlar ve ¢evre lizerinde uzun vadeli etkilere sahiptir. Afetler, her yil milyonlarca insan1 olumsuz olarak etkisi
altina alan ve iklim degisikligi ile gerceklesme orami yiikselen, yiiksek 6liim oranina sebebiyet veren istenmeyen
olaylardir. (Kalanlar ve Kubilay, 2015; Aykan vd., 2022).

Doga veya insan kaynakli afetlerden kaynaklanan acil durumlar; niifusun toplumsal ve bireysel dayanikliligina,
refah seviyesine zarar verebilecek bir tehdit olusturur (Drury vd.,2019; Kimhi vd., 2018). Avustralya hiikiimetinin
afetlere miidahalesini koordine etmekten sorumlu kurulusu olan Acil Durum Yonetimi Avustralya (EMA)
tarafindan yapilan tanima gore ise afet kavrami: 6liim veya yaralanmaya neden olan, toplumu tehdit eden, miilke,
cevreye veya ekonomik faaliyetlere zarar veren, yerel kuruluslarin giinliik kapasitesinin iizerinde hizmet ihtiyaci
doguran, aym1 zamanda bu kuruluslarin normalde sahip olduklarindan farkli kaynaklarin 6zel olarak seferber
edilmesini ve organize edilmesini gerektiren ciddi bir aksaklik olarak tanimlanmaktadir (Hammad vd., 2011).
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LITERATUR

Afetlerin yol agtig1 olaganiistii durumlarin tamamen Onlenemeyecegi ya da kontrol altina alinamayacagi bir
gercektir. Ancak, bireyler, aileler, saglik ¢aliganlar1 ve toplum kuruluglart gibi tiim gruplarin bu durumlara etkili bir
sekilde yanit verebilmek i¢in hazirlikli olmalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. (Spain vd., 2012). Higbir millet, toplum
veya birey, bir afet olaymnin olasiligina karsi bagisik degildir (Powers ve Daily, 2010). Afetlerden etkilenen her bir
insanin hayatta kalabilmesi i¢in su, barmak, hijyenik bir yasam ortami ve acil tibbi yardim gibi hayati ve temel
unsurlara ihtiyaci vardir (Sangkala ve Gerdtz, 2018). Afet nedenli kayiplarin yiiksek sayida olmasi neticesinde,
afetzedelerin korunmasiyla ilgili calismalar yapilmasi, afetlerin meydana geldigi bolgelere hizli miidahale edilmesi
ve bu bolgelerin afet sonrasinda iyilestirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Tas ve Cakir, 2022).

Bir grup sivil toplum o&rgiitii, Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Hareketi; afetlerde insani miidahalenin kalitesini
iyilestirmek igin Sphere Projesini olusturmustur. ilkeler ve temel standartlar saglamak icin bir el kitab
yaymlanmistir (Usuzawa vd., 2014). Sphere Projesi 1997'de baslatilmistir. Bu projenin amagclari; afet miidahalesi
sirasinda eylemlerinin kalitesini iyilestirmek ve bu eylemlerin sorumlularini belirlemektir. Sphere'in felsefesi iki
temel inanca dayanmaktadir: Birincisi, afetten etkilenenlerin onurlu bir yasam hakkina ve dolayisiyla yardim
hakkina sahip oldugu; ikincisi, afet kaynakli kayiplarin acisini hafifletmek amaciyla miimkiin olan tiim adimlarin
atilmasi gerektigidir (UNHCR, 2024).

Saglik sektorii acisindan bakildiginda, afet; belirli bir zaman dilimi igerisinde hastane acil servisine gelen hasta
sayisinin, kurum dist yardim gerektirecek sekilde miidahale etme kapasitesini astig1 olay olarak tanimlanabilir
(Kossioris vd., 2022). Birlesmis Milletler Afet Zarar Azaltma Uluslararasi Stratejisi (UNISDR) birimi,
hastanelerin ve diger saglik tesislerinin afetlerin etkisini azaltma ¢abalarinda toplum i¢in 6nemli rol oynadigini
vurgulamaktadir. Afet sorunlarinin karmasik olmasi sebebiyle, miidahale ve sonraki asamalarda dikkatli bir
yapilandirma veya planlama yapilmasi gerekmektedir (Laily vd., 2024). Dogal afetlerin halk sagligina etkisi giin
gectikge artmaktadir (Keim 2011). Toplumlarin giindelik yasantida en ¢ok ihtiyag duydugu sektorlerden biri olan
saglik hizmetleri, afet durumlarinda da verimli bir sekilde sunulmas1 beklenmektedir (Said ve Chiang, 2020). Her
kosulda diizenli ¢alismasi gereken saglik sisteminin, koordineli ¢alismasi i¢in gerekli olan ise afet durumuna hazir
olmasidir (Labrague vd., 2016). Afet durumlarinda saglik galisanlarinin afetlere hazirlikli olmasi beklendigi gibi,
saglik hizmeti verilen hastanelerin de yapisal olarak afetlere hazirlikli olmas1 gereklidir (Sonneborn vd., 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gibi uluslararas orgiitlerin afetlere hazirlik ve yonetim icin etkili planlar gelistirmesi
acil olan bir ihtiyag¢ olarak belirlenmistir (Veenema, 2018). Ancak, saglik sektoriindeki en biiyiik profesyonel grubu
saglik personelleri olusturur. Bu personeller afet yonetiminin tiim asamalarinda kritik bir rol oynarlar (WHO,
2007). Acil tip ve aile hekimligi birimlerinde afet tibb1 konusunda kapasite gelistirmek i¢in egitim caligmalari
gerceklestirilmektedir (Franc-Law vd., 2010; Huntington ve Gavagan 2011). Ancak tip 6grencileri ve sahada
calisan saglik personelleri arasinda afet tibb1 konusunda mevcut bilgi diizeyi yeterli degildir (Su ve digerleri 2013).
Afetler her an meydana gelme ihtimali olmasindan dolayi, saglik personeli ve kurumlari bu olaylar1 yonetmeye
hazir olmalidir (Jose ve Dufrene, 2014). Diinya Saglik Orgiiti (WHO), tiim iilkelerdeki saghk calisanlarin,
ilkelerindeki bu olaylarin sikligindan bagimsiz olarak, afetlerle nasil basa gikacaklari konusunda personelin egitim
almalarimi 6nermektedir (Al Thobaity vd., 2017; Unver vd., 2018).

Afetlere giivenle yanit vermek ve afetzedelere etkili bir sekilde saglik hizmeti vermek, bu konuda egitim almig
tecriibeli personel gerektirir (Daily vd., 2010). Afetlerde 6n saflarda miidahale edenler olarak, saha ¢aligsanlarinin;
bilgi ve becerilerinin, afet olaylarina miidahale etmek igin yeterli oldugunun dogrulanmasi aciliyet
gerektirmektedir. (Labrague vd., 2018). Saglik personelinin hazirlikli olmasi, afet magdurlarinin kdtiilesen saglik
durumlarinin tedavisine yonelik ¢abalara biiyiik katki saglamaktadir (Wurjatmiko vd., 2018).

Saglik hizmeti saglayicilan tarafindan basarili bir afet miidahalesi, afet yonetimi hazirhifiyla gelistirilebilir. Bu
hazirlik, afet yonetimi konusunda siirekli egitim kurslari, afet yonetimi tatbikatlar1 gibi farkli yontemlerle
saglanabilir (Jennings-Sanders, 2004). Bir afet meydana geldiginde tiim saghk calisanlari, afet sirasinda ve
sonrasinda kritik bir role sahiptir. Afet uyar1 vermeden geldiginden, afet meydana gelmeden 6nce hazirlik ve afet
yonetimi becerileri mevcut olmalidir (Laye, 2002). Bu nedenlerde dolayi, saglik c¢alisanlar1 arasinda afetlere
hazirhik konusunda farkindalig: kritik seviyede ihtiyag haline gelmistir. Ozellikle giiniimiizde birden fazla tiirde
gerceklesen afetlerin meydana geldigi diisiiniiliince, bu ihtiyacin giderilmesi kat ve kat 6nem kazanmistir. Saglik
calisanlarinin bu yeteneklere sahip olmasi, topluluklarinin afet sonuclariyla yiizlesme ve iistesinden gelmesi ile
dogrudan ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Goniewicz ve Goniewicz, 2020).

Saglik calisanlarinin afetlere hazirli§i; uygun planlama, egitim ve Ogretim ¢ergevesinde yapilmalidir. Afet
planlamasinda rollerini yerine getirebilmeleri i¢in afet acil durum planini bilmeleri gerekmektedir (Ali Shammah,
2018). Saglik personelinin afetlere hazirlik diizeyi yiiksek oldugunda; toplum, afet nedeniyle bozulan saglik
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kosullarini iyilestirme imkanina sahip olur. Bu imkan neticesinde Oliim orani azaltilabilir. Saglik personelinin
afetlerle yiizlesmedeki hazirlign birgok faktérden etkilenir (Wurjatmiko vd., 2018). Saglik personelinin egitimi,
afetzedelere miidahale etmek amaciyla onceliklendirilmelidir. (Schultz vd., 2012). Bu personellerin uygun sekilde
egitilmesi, afet olayr sirasinda olusan kaos ortaminda, hastalara miidahale etme imkani saglar. Saglik sistemi
icerisindeki acil durum personeli, bir acil durum veya afetten sonra saglik hizmetlerini sunan ilk gruptur. Bu
nedenle, personellerin acil durum hazirligi ve isleyis sistemi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmas1 gerekmektedir
(Miller, 2011).

Literatiir incelendiginde, Bircok iilkede itfaiyeciler, acil saglik gorevlileri ve diger acil durum ¢alisanlari, afet olay1
gerceklesmesinden itibaren olay yerinde ilk miidahaleyi gergeklestirmektedir. (Veenema vd., 2019; inal ve Kaya,
2021). Ayrica, afet sonrast yogun ¢alisma temposuna maruz kalan saglik ¢alisanlarinin, bu sartlara ragmen goreve
devam etmeleri gerekmektedir. Bu sayede, afetten etkilenen toplumun zararin1 azaltmak amaciyla planlanan afet
yOnetimi sisteminin, etkili bir sekilde siirekliligi devam ettirilebilir. (Hasan vd., 2022). Ancak, saglik ekiplerinin
risklere ve belirsizlik kosullarina daha fazla maruz kalmasi, tiikkenmislige ve azalan dayanikliliga karst oldukg¢a
hassas bir yaptya sahip olmasina zemin hazirlayabilir (Alobuia vd., 2018; Forbes vd., 2019).

Bu calisma ise afet durumunda aktif olarak sahada gorev alan, Sinop Ili 112 Bashekimligi *ne bagli calisan saglik
personellerinin afetlere karst hazirlik algilarinin 6lgiilmesini hedeflemistir. Mevcut durum tespiti ile personelin afet
konusundaki ¢aligma istegi ve miidahale becerisi gibi faktorlerin degerlendirilmesi planlanmaktadir.

METODOLOJI

Bu calisma, olay yerinde gorev yapan 112 personeline uygulanmasi planlanmistir. Gergeklesen afet sonrasi en
kritik olan ilk dakikalarda gérev yapan personelin afet hazirlik algisinin dl¢iilmesi amaglanmistir. Cilinkii olay yeri
yonetimi ve kriz yonetimi asamasinda 112 personeli oldukca fazla sorumluluk sahibidir. Dolayisiyla afetlere
miidahale edecek personelin, oncelikle bireysel olarak afetlere hazirlikli olmasi gereklidir. Kritik dakikalarda
hizmet verecek bu personelin, afet 6ncesi donemde hazirlikli olmasini saglayan faktdrlerden birisi de afet hazirlik
algisidir. Bu kapsamda yapilacak calisma, dogrudan saha personeline hitap ettigi i¢in oldukca biiyiik bir 6neme
sahiptir. Bu arastirmada, Sinop Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personellerin
gerceklesebilecek afetlere karsin hazirlik algilarini tespit etmek ve bu algi degerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi hedeflenmistir.

Aragtirmada kullanilacak veri toplama araci olarak Tercan ve Sahindz tarafindan 2021 yilinda gerceklestirilen
"Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algilarm Belirlemeye Yonelik
Olgek Gelistirme: Metodolojik Bir Calisma" isimli calisma sonunca olusturulan dlgek kullanilmstir. Meveut dlgek
Google Form formatinda katilimcilara uygulanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda Sinop ili 112 Acil saglik
hizmetlerinde g¢alisan 79 personel iizerinde saha uygulamas1 yapilmistir. Veri toplama islemi sonrasi, SPSS 25
paket programi ile analizler yapilmustir.

Bulgular

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans, ylizde, minimum-
maksimum degerler, ortalama ve standart sapma) uygulanmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu test
edilmistir ve Q-Q Plot grafikleri ile incelenmistir (Chan, 2003:280-285). Ayrica, verilerin normal dagilim
sergileyip sergilemedigi, carpiklik ve basiklik degerlerinin £3 araliginda olup olmadigina gore belirlenmistir (Shao,
2002). Normal dagilima sahip verilerde, iki bagimsiz grup arasindaki niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
bagimsiz t testi, iki veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Anlamh fark tespit edildiginde ise farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
Bonferroni testi uygulanmustir.

Tablo 1: Katihimcilarm Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Yas 20-30 37 | 46.8
31 ve iizeri 42 | 53.2
Cinsiyet Kadin 53 | 67.1
Erkek 26 | 329
Ogrenim durumu On lisans 34 | 430
Lisans / lisanstistii 45 | 57.0
Meslek ATT 40 | 50.6
Ebe / Hemsire 4 5.1
AABT 35| 443
112 acil saghk hizmetlerinde calisma siiresi 0-5yl 26 | 329
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6-10 yil 18 | 228
11-15yil 17| 215
16 yil ve iizeri 18 | 22.8
Calisilan birim Komuta Kontrol Merkezi 3 3.8
Acil Saglik Istasyonu 76 | 96.2
Calisilan istasyon tipi A2 Tip (24 saati doktorsuz ekip) | 70 | 88.6
B1 Tip (24 saat, hastane acil 9 | 114
servisi ile entegre ekip)
Afet kavraminin Deprem, sel, heyelan gibi dogal afetler Evet 33 | 418
anlam Hayir 46 | 58.2
Biyolojik, kimyasal ya da patlayici ajanlarla yapilan Evet 13 | 165
terorist eylemleri Hayir 66 | 835
Domuz ve kus gribi ya da koronaviriis gibi bulasma Evet 9 | 114
oram yiiksek olan salgin hastahiklar Hayir 70 | 88.6
Komiir, altin gibi madenlerde gociik nedeniyle olusan Evet 9 11.4
insan kayiplar Hayir 70 | 88.6
Hepsi Evet 43 | 544
Hayir 36 | 456
Daha énce afet yasama durumu Evet 27 | 34.2
Hayir 52 | 65.8
Calisma siiresi boyunca bir afet miidahalesinde gorev alma durumu Evet 39 | 494
Hayir 40 | 50.6
Gorev alinan afet Deprem Evet 31| 39.2
miidahalesi Hayir 48 | 60.8
Sel Evet 18 | 22.8
Hayir 61 | 77.2
Heyelan Evet 3 3.8
Hayir 76 | 96.2
Yangin Evet 23 | 29.1
Hayir 56 | 70.9
Cig Evet 2 2.5
Hayir 77 | 975
Kasirga Evet 2 2.5
Hayir 771 975
Teror saldirist Evet 5 6.3
Hayir 74 | 937
KBRN Evet 2 2.5
Hayir 77 | 975
Gorev almadim Evet 22 | 2718
Hayir 57 | 722
Afete hazirhk diizeyi Hig hazir degilim 26 | 329
Kismen hazirim 47 | 59.5
Tamamen hazirim 6 7.6
Toplam 79 | 100.0

Aragtirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin dagilim Tablo 1'de sunulmustur. Katilimcilarin
%46.8'inin 20-30 yas araliginda, %53.2'sinin ise 31 yas ve tizeri oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %67.1'inin
kadin, %32.9'unun erkek oldugu belirlenmistir. Egitim durumlarina gére dagilima bakildiginda, %43'liniin 6n
lisans, %57'sinin ise lisans veya lisansiistii egitime sahip oldugu goriilmektedir. Mesleki dagilimlar incelendiginde
ise, katilimcilarin %50.6'sinin ATT, %5.1'inin ebe/hemsire ve %44.3'iiniin AABT oldugu anlasilmaktadir.

Katilimeilarin 112 acil saglik hizmetlerinde galigma siiresine gore dagilim incelendiginde, %32.9’unun 0-5 yil,
%22.8’inin 6-10 yil, %21.5’inin 11-15 y1l ve %22.8’inin ise 16 y1l ve iizeri oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
calistiklar1 birimlere gore dagilim incelendiginde, %3.8’inin Komuta Kontrol Merkezi, %96.2’sinin Acil Saglik
Istasyonu oldugu goriilmektedir. Calisilan istasyon tipine gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin %88.6’smnin
A2 Tip (24 saati doktorsuz ekip), %11.4’liniin B1 Tip (24 saat, hastane acil servisi ile entegre ekip) oldugu
goriilmektedir. Afet kavramimin anlamima gore dagilim incelendiginde, katilimeilarin %41.8”inin “Deprem, sel,
heyelan gibi dogal afetler”, %16.5’inin “Biyolojik, kimyasal ya da patlayici ajanlarla yapilan terérist eylemleri”,
%]11.4’lniin “Domuz ve kus gribi ya da koronaviriis gibi bulasma orani yiiksek olan salgin hastaliklar”,
%11.4’liniin “Komiir, altin gibi madenlerde gdciik nedeniyle olusan insan kayiplar1” ve %54.4’iiniin hepsi cevabini
verdigi gortilmektedir.

Katilimeilarin %34.2°sinin daha 6nce afet yasadigi, %65.8’inin ise yasamadigi goriilmektedir. Katilimcilarin
%49.4’linlin ¢alisma siiresi boyunca bir afet miidahalesinde gorev aldigi, %50.6’simin ise gorev almadigi
goriilmektedir. Gorev alinan afet miidahalesine gore dagilim incelendiginde, %39.2’sinin deprem, %22.8’inin sel,
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%3.8’inin heyelan, %29.1’inin yangin, %2.5’inin ¢1g, %2.5’inin kasirga, %6.3’liniin terdr saldirisi, %2.5’inin
KBRN cevabimi verdigi, %27.8’inin ise gorev almadigi goriilmektedir. Afete hazirlik diizeyine gore dagilim
incelendiginde, katilimcilarin %32.9’unun hi¢ hazir degilim, %59.5’inin kismen hazirirm ve %7.6’smin ise
tamamen hazirim cevabini verdigi goriilmektedir.

Tablo 2: Arastirmada Kullanilan Olgegin Giivenirlik Analizi Sonuglari

Olgek ve Boyutlar Cronbach's Alpha
istek Boyutu 0.757
Onem Boyutu 0.856
Miidahale Becerisi Boyutu 0.946
Yarar Boyutu 0.811

Aragtirmada kullanilan 6lgegin giivenirlik analizine iliskin sonuglar Tablo 2’de sunulmustur. Cronbach Alfa
degerlerinin 0.50’nin {izerinde olmasi, dlgegin giivenilir oldugunu ifade etmektedir (Seger, 2013). Bu durum,
caligmada kullanilan 6l¢egin igsel tutarliligimin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 3: Aragtirmada Kullanilan Olgegin Tanimlayic istatistikleri

Olcek ve Boyutlar Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
istek Boyutu 2.00 5.00 3.79 0.75
Onem Boyutu 2.80 5.00 4.56 0.52
Miidahale Becerisi 2.13 5.00 3.88 0.53
Boyutu
Yarar Boyutu 2.00 5.00 3.73 0.57

Arastirmada uygulanan dlgek formunun tamimlayici istatistikleri Tablo 3’te sunulmustur. Istek boyutunun
ortalamasinin 3.79+0.75, 6énem boyutunun ortalamasinin 4.56+0.52, miidahale becerisi boyutunun ortalamasinin
3.88+0.53 ve yarar boyutunun ortalamasinin 3.7340.57 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Olgek Boyutu Puanlarinim Karsilastiriimasi

Degiskenler Istek Boyutu Onem Boyutu Miidahale Yarar Boyutu
Becerisi Boyutu
X SS X SS X SS X SS
Yas 20-30 3.73 0.78 4.49 0.58 3.82 0.65 3.75 0.63
31 ve iizeri 3.84 0.73 4.63 0.45 3.93 0.41 3.71 0.52
Test degeri -0.654** -1.254** -0.945** 0.276**
p 0.515 0.213 0.348 0.783
Cinsiyet Kadin 3.90 0.78 4.69 0.40 3.91 0.46 3.79 0.47
Erkek 3.56 0.64 4.31 0.65 3.82 0.67 3.62 0.73
Test degeri 1.889** 3.251** 0.726** 1.268**
p 0.063 0.002* 0.470 0.209
Ogrenim durumu On lisans 3.69 0.78 4.48 0.57 3.78 0.60 3.80 0.61
Lisans / 3.87 0.73 4.63 0.48 3.95 0.47 3.68 0.54
lisansiistii
Test degeri -1.055** -1.312** -1.381** 0.954**
p 0.295 0.193 0.171 0.343
Meslek ATT 3.75 0.81 4.47 0.57 3.81 0.57 3.58 0.57
Ebe / 3.50 1.00 4.75 0.50 3.95 0.03 3.75 0.29
Hemygire
AABT 3.87 0.67 4.65 0.45 3.95 0.52 3.90 0.55
Test degeri 0.528*** 1.413*** 0.638*** 3.076***
p 0.592 0.250 0.531 0.052
112 acil saghk hizmetlerinde 0-5y1l 3.63 0.77 4.46 0.65 3.74 0.65 3.82 0.69
calisma siiresi 6-10 yil 4,11 0.70 4.60 0.36 4.06 0.58 3.81 0.55
11-15yil 3.63 0.85 4.73 0.40 3.91 0.49 3.78 0.43
16 yil ve iizeri 3.85 0.61 4.52 0.55 3.87 0.24 3.49 0.47
Test degeri 1.853*** 0.972*** 1.329*** 1.476***
p 0.145 0.410 0.271 0.228
Calisilan birim Komuta 3.56 0.38 4.47 0.46 3.94 0.43 3.33 1.01
Kontrol
Merkezi
Acil Saghk 3.80 0.76 4.57 0.53 3.88 0.54 3.75 0.55
Istasyonu
Test degeri -0.545** -0.330** 0.190** -1.236**
p 0.587 0.742 0.850 0.220
Calisilan istasyon tipi A2 Tip (24 3.78 0.74 4.55 0.53 3.84 0.53 3.71 0.53
saati
doktorsuz
ekip)
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B1 Tip (24 3.85 0.91 4.71 0.44 4.18 0.51 3.89 0.85
saat, hastane
acil servisi ile
entegre ekip)
Test degeri -0.264** -0.895** -1.824** -0.881**
p 0.792 0.373 0.072 0.381
Afet Deprem, sel, Evet 3.85 0.68 4.52 0.51 3.87 0.42 3.69 0.39
kavraminin heyelan gibi Hayir 3.75 0.80 4.60 0.53 3.89 0.61 3.76 0.67
anlam dogal afetler Test degeri 0.592** -0.624** -0.199** -0.547**
p 0.556 0.535 0.843 0.586
Biyolojik, Evet 3.87 0.97 4.52 0.60 4.01 0.52 3.63 0.52
kimyasal ya da Hayir 3.77 0.71 4.57 0.51 3.85 0.54 3.75 0.58
patlayici Test degeri 0.431** -0.312** 0.960** -0.665**
ajanlarla p 0.668 0.756 0.340 0.508
yapilan
terorist
eylemleri
Domuz ve kus Evet 3.37 0.70 4.36 0.66 3.76 0.34 3.47 0.42
gribi ya da Hayir 3.84 0.75 4.59 0.50 3.89 0.55 3.76 0.58
koronaviriis Test degeri -1.796** -1.284** -0.690** -1.457**
gibi bulasma P 0.076 0.203 0.492 0.149
oram yiiksek
olan salgin
hastahklar
Komiir, altin Evet 341 0.57 4.56 0.60 3.80 0.23 3.64 0.38
gibi Hayir 3.84 0.76 4.57 0.52 3.89 0.56 3.74 0.59
madenlerde Test degeri -1.632** -0.055** -0.482** -0.513**
gociik p 0.107 0.957 0.631 0.610
nedeniyle
olusan insan
kayiplari
Hepsi Evet 3.76 0.83 4.60 0.54 3.89 0.62 3.79 0.65
Hayir 3.82 0.66 4.52 0.50 3.87 0.41 3.66 0.46
Test degeri -0.376** 0.745** 0.124** 1.017**
p 0.708 0.458 0.901 0.312
Daha énce afet yasama durumu Evet 3.79 0.54 4.58 0.46 3.96 0.56 3.80 0.55
Hayir 3.79 0.85 4.56 0.56 3.84 0.52 3.70 0.58
Test degeri 0.009** 0.161** 0.999** 0.731**
p 0.993 0.872 0.321 0.467
Calisma siiresi boyunca bir afet Evet 3.82 0.77 4.57 0.47 3.93 0.39 3.79 0.52
miidahalesinde gorev alma Hayir 3.76 0.75 4.56 0.57 3.83 0.65 3.68 0.62
durumu Test degeri 0.365** 0.078** 0.870** 0.883**
p 0.716 0.938 0.387 0.380
Gorev alinan Deprem Evet 3.76 0.62 4.58 0.47 3.97 0.42 3.85 0.55
afet Hayir 3.81 0.83 4.55 0.56 3.82 0.59 3.66 0.57
miidahalesi Test degeri -0.241** 0.219** 1.264** 1.461**
p 0.810 0.827 0.210 0.148
Sel Evet 3.81 0.66 4.62 0.40 4.04 0.54 3.82 0.58
Hayir 3.78 0.78 4.55 0.55 3.83 0.53 3.70 0.57
Test degeri 0.164** 0.532** 1.444** 0.747**
p 0.870 0.596 0.153 0.457
Heyelan Evet 3.78 0.19 4.80 0.35 4.75 0.11 4.33 0.72
Hayir 3.79 0.77 4.56 0.53 3.85 0.51 3.71 0.56
Test degeri -0.026** 0.796** 3.028** 1.897**
p 0.979 0.428 0.003* 0.062
Yangin Evet 3.80 0.58 4.67 0.39 4.02 0.52 3.87 0.35
Hayir 3.79 0.82 4.52 0.56 3.82 0.53 3.67 0.63
Test degeri 0.061** 1.150** 1.559** 1.393**
p 0.952 0.254 0.123 0.168
Cig Evet 3.67 0.00 5.00 0.00 4.81 0.00 4.75 0.00
Hayir 3.79 0.76 4.55 0.52 3.86 0.52 3.70 0.55
Test degeri -0.231** 7.495%* 2.595** 2.658**
p 0.818 0.000* 0.011* 0.010*
Kasirga Evet 3.67 0.00 5.00 0.00 4.81 0.00 4.75 0.00
Hayir 3.79 0.76 4.55 0.52 3.86 0.52 3.70 0.55
Test degeri -0.231** 7.495** 2.595** 2.658**
p 0.818 0.000* 0.011* 0.010*
Teror saldirisi Evet 360 [ 089 452 | 027 411 [ 032 390 [ 022
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Hayir 380 | 075 457 | 053 386 | 0.54 372 | 059
Test degeri -0.577** -0.196** 1.008** 0.683**
p 0.565 0.845 0.317 0.497
KBRN Evet 3.67 0.00 5.00 0.00 4.81 0.00 4.75 0,00
Hayir 3.79 0.76 4.55 0.52 3.86 0.52 3.70 0,55
Test degeri -0.231** 7.495** 2.595** 2.658**
p 0.818 0.000* 0.011* 0.010*
Gorev Evet 3.94 0.75 4.43 0.67 3.78 0.67 3.63 0,70
almadim Hayir 3.73 0.75 4.62 0.44 3.92 0.47 3.77 0,51
Test degeri 1.104** -1.465** -1.079** -1.027**
p 0.273 0.147 0.284 0.308
Afete hazirhk diizeyi Hi¢ hazir 3.78 0.83 4.48 0.60 3.73 0.54 3.68 0.61
degilim (1)
Kismen 3.74 0.72 4.59 0.48 3.86 0.46 3.72 0.55
hazirim (2)
Tamamen 4.22 0.62 4.73 0.43 4.69 0.36 4.00 0.61
hazirim (3)
Test degeri 1.106*** 0.740*** 9.693*** 0.761***
p 0.336 0.480 0.000* 0.471
Bonferroni 3>1, 3>2

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Katilimcilarin demografik ozelliklerine gore dlgcek boyutu puanlarinin karsilagtirilmasit Tablo 4'te sunulmustur.
Cinsiyete gore onem boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir
(p<0.05). Kadin katilimcilarin, erkek katilimcilara kiyasla 6nem boyutunda daha yiiksek puanlar aldigi
goriilmektedir.

Katilimcilarin gorev aldiklar afet miidahalesinin heyelan olup olmamasina gére miidahale becerisi boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Heyelan miidahalesine katilan
katilimecilarin, bu miidahaleye katilmayanlara kiyasla miidahale becerisi boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica, gérev alinan afet miidahalesinin ¢1g olup olmamasina goére 6nem boyutu, miidahale becerisi
boyutu ve yarar boyutu puanlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu belirlenmistir (p<0.05). C1g
miidahalesine katilan katilimcilarin, katilmayanlara goére bu boyutlardaki puanlarinin daha yiiksek degerlere sahip
oldugu gozlemlenmistir.

Katilimcilarin gorev aldiklar1 afet miidahalesinin kasirga olup olmamasina gére énem boyutu, miidahale becerisi
boyutu ve yarar boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Kasirga miidahalesinde yer alan katilimcilarin, bu miidahalede bulunmayanlara gére onem boyutu, miidahale
becerisi boyutu ve yarar boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayni sekilde, katilimecilarin KBRN
(Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer) miidahalesinde yer alma durumlarina gére de bu ii¢ boyut arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). KBRN miidahalesine katilanlarin, katilmayanlara
kiyasla bu boyutlardaki puanlarinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Katilimcilarin afete hazirlik seviyelerine gére miidahale yetenekleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundugu tespit edilmistir (p<0.05). Hangi grubun fark yarattigin1 belirlemek i¢in Bonferroni testi
uygulanmigtir. Afete hazirlik durumu “tamamen hazirim” olan katilimeilarin miidahale yetenekleri puanlarinin,
“hi¢ hazir degilim” ve “kismen hazirim” diyen katilimcilardan daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

TARTISMA VE SONUC

Oztekin ve arkadaslarinin hazirladig1 calismada katilimeilarm biiyiik bir kismi (%86,1) gergek bir afet durumuna
hi¢ katilmadi. Katilanlarmn yaklasik yaris1 buna tamamen hazir olmadiklarin tespit etmistir (Oztekin vd., 2016). Bu
calismada ise, katilimcilarin %49.4’liniin ¢alisma siiresi boyunca bir afet miidahalesinde gorev aldigi, %50.6’smin
ise gorev almadig1 goriilmektedir. Afete hazirlik diizeyine gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin %32.9’unun
hi¢ hazir degilim, %59.5’inin kismen hazirim ve %7.6’sinin ise tamamen hazirim cevabini verdigi goriilmektedir.

Oztekin ve arkadaslarmin hazirladigi calismada hemsirelerin is yerindeki deneyim, yas, egitim gibi demografik
Ozelliklerine gore hazirliklarna iliskin algilarinda kapsamli tek yonlii anova sonuglar egitim bilgisi, becerileri veya
degerlendirmesinde istatistiksel olarak higbir fark gdstermedigi tespit edilmistir (Oztekin vd., 2016). Bu ¢alismada
ise Kadin katilimcilarin, erkek katilimcilara kiyasla dnem boyutunda daha yiiksek puanlar aldigi goriilmektedir.

Hasan ve arkadaglarmin hazirladigi ¢calismada, Banglades'in Dhaka sehrinde hemsirelerin afet yonetimi i¢in daha
diistik ila orta derecede hazirlikli olduklarini, hazirlik puanlarinin afet yonetimi egitimi ve afet miidahale deneyimi
ile 6nemli Olciide iliskili oldugunu vurgulamaktadir (Hasan vd., 2022). Bu calismada ise Afete hazirlik durumu
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“tamamen hazirim” olan katilimcilarin miidahale yetenekleri puanlarinin, “hi¢ hazir degilim” ve “kismen hazirim”
diyen katilimcilardan daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir

Ozcan’m hazirladig1 calismada hemsirelerin afete hazirlik algisi ¢alisma hayatlarmin ilk 5 yilinda daha diisiikken,
11-15 yildir gorev yapanlarin algilar1 daha yiiksektir (Ozcan, 2013). Bu calismada ise afete hazirlik diizeyleri ile
mesleki ¢aligma y1l1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Tzeng ve arkadaslarinin hazirladigi ¢alismada hastane hemsirelerinin hazir olma durumuyla ilgili bir diger 6nemli
faktor de hemsirelik deneyiminin miktariydi. 10 yildan fazla klinik deneyime sahip katilimcilarin, 10 yildan az
klinik deneyime sahip hemsirelerden miidahale konusunda daha yiiksek kendi bildirdikleri puanlar sergiledigini
bulunmustur (Tzeng vd., 2016). Bu ¢alismada ise meslekteki ¢aligma siiresi ile miidahale becerisi boyutu arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir.

Al-Ali ve Abu Ibaid’ in hazirladig1 ¢alismada katilimeilarin afetleri yonetmeye zayif bir sekilde hazir olduklarini ve
afet sirasinda etkili bir sekilde hareket etmek icin gerekli bilgi ve becerilerinde bir bosluk oldugunu bildirmislerdir
(Al-Ali ve Abu lbaid, 2015). Al- Thubaiti ve arkadaslarinin hazirladigi ¢alismada da Suudi saglik hizmeti
saglayicilarinin kendilerini afet yonetimi igin yetersiz sekilde hazir gordiikleri tespit edilmistir (Al- Thubaiti vd.,
2019). Bu calismada ise afete hazirhik diizeyine gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin %32.9’unun hi¢ hazir
degilim, %59.5’inin kismen hazirim ve %7.6’sinin ise tamamen hazirim cevabini verdigi goriilmektedir.

Tercan ve Sahindz’iin hazirladigi ¢alismada aragtirmaya katilan hastane oncesi acil saglik hizmetleri personelinin
%67,9’unun afetlere kars1 kismen hazir oldugu saptanmistir (Tercan ve Sahindz, 2021). Bu calismada ise afete
hazirlik diizeyine gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin %32,9’unun hi¢ hazir degilim, %59.5’inin kismen
hazirim ve %7.6’siin ise tamamen hazirim cevabimi verdigi goriilmektedir.

Bu calisma neticesinde; nicel veriler degerlendirildiginde afet kavraminin anlamina goére dagilim incelendiginde,
katilimcilarin %41.8’inin “Deprem, sel, heyelan gibi dogal afetler”, %16.5’inin “Biyolojik, kimyasal ya da
patlayici ajanlarla yapilan terdrist eylemleri”, %11.4’tiniin “Domuz ve kus gribi ya da koronaviriis gibi bulagma
orani yiliksek olan salgin hastaliklar”, %11.4’linlin “Komiir, altin gibi madenlerde gégiik nedeniyle olugan insan
kayiplar1” ve %54.4’linlin hepsi cevabim verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu afet terimini sadece doga
kaynakli olan afetler olarak bildigi tespit edilmistir. Ancak doga kaynakli afetler yasandig1 kadar insan kaynakl
afetlerde yasanabilmektedir. Ozellikle endiistriyel alanlarda teknolojinin getirdigi yenilik ile hizmet kapasitesini
arttiran isletmelerin, infilak etmesi halinde biinyesinde biiyiik riskler barindirdigi akillardan ¢ikarilmamalidir.
KBRN olaylar1 bu goriigiin en biiyiik 6rneklerindendir. Afet kavrami artik sadece doga kaynakli tehlikelerden
meydana gelmeyip, ikincil afetlere de sebep olabilecek insan kaynakli afetlerin terimini de biinyesinde
barindirmaktadir. Katilimeilar bu ayrimi yaptigi goriinse de biiyiik cogunluk afet kavrami icerisinde seceneklerin
hepsinin var oldugunu diisiindiigii tespit edilmistir. Bu sonuglar 1s181nda kayip yasanan bir olayin afet evresine
gecis agsamalar yetkili kurumlar tarafindan daha detayli aktarilmalidir.

Bu aragtirma neticesinde katilimcilarin %34.2°sinin daha Once afet yasadigi, %65.8’inin ise yasamadigi
goriilmektedir. Katilimeilarin %49.4’iiniin ¢aligma siiresi boyunca bir afet miidahalesinde gorev aldig1, %50.6’smin
ise gorev almadigi goriilmektedir. Afetlerde gorev alan personelin yiiksek ¢alisma temposu, afet sonrast miidahale,
yetersiz kaynak ile miidahale, afet sonrasi acil saglik hizmetlerinin isleyisi konusunda tecriibe kazandigi
disiiniilebilir. Caligma siiresi boyunca afet tecriibesi olan bir personel, edindigi deneyim ile gergeklesebilecek
afetlerde takim liderligi konusunda daha elverisli olabilir. Ayrica ge¢mis donemlerde yasanan olumsuz olaylar
personelde travma olusturma ihtimali varken, ayni zamanda alinabilecek Onlemler konusunda daha titiz
davranacag diisiiniilebilir. Calisma icerisinde yapilan analizler neticesinde gorev alinan afet miidahalesi heyelan,
c18, kasirga ve KBRN olan katilimcilarin miidahale becerisi boyutu puanlarinin, olmayan katilimcilara gére daha
yiiksek degerlere sahip olmasi, bu goriisleri destekler niteliktedir.

Bu aragtirma neticesinde goérev alinan afet miidahalesine gore dagilim incelendiginde, %39.2’sinin deprem,
%22.8’1nin sel, %3.8’inin heyelan, %29.1’inin yangin, %2.5’inin ¢1g, %2.5’inin kasirga, %6.3’liniin terér saldirisi,
%2.5’inin KBRN cevabini verdigi, %27.8’inin ise gorev almadig goriilmektedir. Bolgesel alanlarda bulunan vaka
cesitliligi ve sayisinin az olmasi, personelin edinecegi deneyim konusunda dezavantaj olarak olumsuz yonde
etkilemektedir. il dis1 gérevlendirme haricinde sadece sorumlu oldugu bdlgede galisan personelin, yeni tecriibeler
kazanmamakla birlikte mevcut bilgi ve miidahale becerisinin kdrelmesi dahi miimkiindiir. Ozellikle sehir merkezi
olmayip, az niifusun barindigi ilge ve kazalarda gorev yapan personelin bu konuda daha magdur olacagi
diistiniilmektedir. Yapilacak hizmet ici egitimler ile personelin farkli senaryolar iizerinden miidahale becerisi
kazanma ve bilgilerinin giincelleyecek uygulamalar planlanmalidir. Ozellikle afet durumunda ortaya gikmasi
ongoriilen senaryolar iizerinde titizlikle durulmali ve olay yeri simiile edilerek, kisith kaynak veya zor sartlar
altinda miidahale becerisi kazandirilmasi hayati derecede 6nem arz etmektedir.
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Bu aragtirma neticesinde afete hazirlik diizeyine gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin %32.9’unun hi¢ hazir
degilim, %59.5’inin kismen hazirim ve %7.6’sinin ise tamamen hazirim cevabin verdigi goriilmektedir. Ayrica
afete hazirlik diizeyi “tamamen hazirim” olan katilimcilarim miidahale becerisi boyutu puanlarinin, “hi¢ hazir
degilim” ve “kismen hazirim” olan katilimcilar ile karsilastirilmasi sonucu, hazirlikli olan gruba gore daha yiiksek
degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin afetlere karsin hazir olmamasi olumuz olarak
degerlendirilebilecegi gibi, afet oncesi hazirlik uygulamalari i¢in gelistirilebilir bir alan olarak degerlendirmek te
miimkiindiir. Hali hazirda eksikligini beyan eden katilimeilarin eksikliklerinin giderilmesi dncelikli eylem olarak
planlanabilir. Calisma gurubu igerisinde yer alan katilimcilar1 beyanlarina gére tamamen hazir oldugunu belirtilen
katilimcilarin miidahale beceri boyutunun da yiiksek oldugu goriilmektedir. Kendini hazir hisseden katilimcinin
Ozgiiveninin yiikseldigini, bununla beraber miidahale becerisinin gelistigi de sOylenebilir. Bu kapsamda katilimcilar
iizerinde afetlere hazirlik konusunda gerekli uygulamalarin gerceklestirilmesi, miidahale becerisini arttirdigi
sonucuna ulasilabilir.

KAYNAKCA

Al Thubaiti, W., Hamouda, G., & El Seesy, N. (2019). Healthcare providers’ perception of disaster management
preparedness at governmental hospital in Jeddah City. IOSR J Nurs Health Sci, 8(2), 36-42.

Al-Ali, N. M., & Ibaid, A. A. (2015). Health-care providers' perception of knowledge, skills and preparedness for
disaster management in primary health-care centres in Jordan/Perception des prestataires de soins de sante en
matiere de connaissances, de competences et d'etat de preparation a la gestion des catastrophes dans des centres de
soins de sante primaires en Jordanie. Eastern Mediterranean health journal, 21(10), 713.

Ali Shammah, A. (2018). Preparedness Assessment for Disaster Management Among Dhahran Al Janoub General
Hospital Staff During Hazm Storm Support 1436/2015. Global journal of health science, 10(7), 87.

Alobuia, W., Salles, A., Gibson, M., & Mueller, C. M. (2018). Physician wellness in surgical residency. Current
Surgery Reports, 6, 1-16.

Aykan, E. B., Fidanci, B. E., & Yildiz, D. (2022). Assessment of nurses’ preparedness for disasters. International
Journal of Disaster Risk Reduction, 68, 102721.

Chan, Y. H. (2003). Biostatistics 101: data presentation. Singapore medical journal, 44(6), 280-285.

Daily, E., Padjen, P., & Birnbaum, M. (2010). A review of competencies developed for disaster healthcare
providers: limitations of current processes and applicability. Prehospital and disaster medicine, 25(5), 387-395.

Drury, J., Carter, H., Cocking, C., Ntontis, E., Tekin Guven, S., & Amlot, R. (2019). Corrigendum: facilitating
collective psychosocial resilience in the public in emergencies: twelve recommendations based on the social
identity approach. Frontiers in Public Health, 7, 181.

Forbes, M. P., lyengar, S., & Kay, M. (2019). Barriers to the psychological well-being of Australian junior doctors:
a qualitative analysis. BMJ open, 9(6), e027558.

Goniewicz, K., & Goniewicz, M. (2020). Disaster preparedness and professional competence among healthcare
providers: Pilot study results. Sustainability, 12(12), 4931.

Hammad, K. S., Arbon, P., & Gebbie, K. M. (2011). Emergency nurses and disaster response: an exploration of
South Australian emergency nurses’ knowledge and perceptions of their roles in disaster response. Australasian
Emergency Nursing Journal, 14(2), 87-94.

Hasan, M. K., Uddin, H., & Younos, T. B. (2022). Bangladeshi nursing students' perceived preparedness and
readiness for disaster management. International Journal of Disaster Risk Reduction, 81, 103303.

Inal, E., & Kaya, E. (2021). Health care students’ willingness to work during disasters in Turkey. International
Emergency Nursing, 56, 101002.

ISDR, International Strategy for Disaster Reduction (2009). Terminology: Basic terms of disaster risk reduction.
https://www.undrr.org/publication/2009-unisdr-terminology-disaster-risk-reduction.

Jennings-Sanders, A. (2004). Teaching disaster nursing by utilizing the Jennings disaster nursing management
model. Nurse education in practice, 4(1), 69-76.

Jose, M. M., & Dufrene, C. (2014). Educational competencies and technologies for disaster preparedness in
undergraduate nursing education: an integrative review. Nurse Education Today, 34(4), 543-551.

€ sssjournal.com ‘ International Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com

il TR
SCIENCESSTUDIES

2261



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2024 Vol: 10 (12) DECEMBER

Kalanlar, B., & Kubilay, G. (2015). An important concept of protecting public health in disaster situations: disaster
nursing. Florence Nightingale Journal of Nursing, 23(1), 57-65.

Keim, M. E. (2011). Preventing disasters: public health vulnerability reduction as a sustainable adaptation to
climate change. Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 5(2), 140-148.

Kimhi, S., Parmak, M., Boon, H., Kalliolpi, S., Groh, A., & Ryan, S. (2018). Community and national resilience
and quality of life: A preliminary cross-cultural study. American International Journal of Social Science, 7(1), 1-
11.

Kossioris, A., Kossioris, E., Koukoularis, D., Petropoulou, C., Kyritsi, E., & Koutelekos, I. (2022). Disaster
Preparedness among Physicians and Nurses: Inferential Statistical Analysis.

Labrague, L. J., Hammad, K., Gloe, D. S., McEnroe-Petitte, D. M., Fronda, D. C., Obeidat, A. A., ... &
Mirafuentes, E. C. (2018). Disaster preparedness among nurses: a systematic review of literature. International
nursing review, 65(1), 41-53.

Labrague, L. J., Yboa, B. C., McEnroe—Petitte, D. M., Lobrino, L. R., & Brennan, M. G. B. (2016). Disaster
preparedness in Philippine nurses. Journal of nursing scholarship, 48(1), 98-105.

Laily, N., Wulandari, A., Rahman, F., Silapurna, E. L., & Ulhaq, D. D. Analysis of Health Workers’ Preparedness
Factors in Disaster Management at Disaster Prone Area Community Health Centers. Jurnal Berkala
Kesehatan, 10(1), 10-17.

Laye, J. (2002). Avoiding disaster: How to keep your business going when catastrophe strikes. John Wiley & Sons.

Miller, P. (2011). An assessment of emergency department staff knowledge of emergency preparedness. Northern
Kentucky University.

Ozcan, F. (2013). Hemsirelerin afete hazir olma durumu ve hazirlik algisi (Master's thesis, Marmara Universitesi
(Turkey)).

Oztekin, S. D., Larson, E. E., Akahoshi, M., & Oztekin, I. (2016). J apanese nurses' perception of their
preparedness for disasters: Quantitative survey research on one prefecture in J apan. Japan journal of nursing
science, 13(3), 391-401.

Powers, R., & Daily, E. (Eds.). (2010). International disaster nursing. Cambridge University Press.

Said, N. B., & Chiang, V. C. (2020). The knowledge, skill competencies, and psychological preparedness of nurses
for disasters: A systematic review. International emergency nursing, 48, 100806.

Sangkala, M. S., & Gerdtz, M. F. (2018). Disaster preparedness and learning needs among community health nurse
coordinators in South Sulawesi Indonesia. Australasian Emergency Care, 21 (1), 23-30.

Schultz, C. H., Koenig, K. L., Whiteside, M., Murray, R., & National Standardized All-Hazard Disaster Core
Competencies Task Force. (2012). Development of national standardized all-hazard disaster core competencies for
acute care physicians, nurses, and EMS professionals. Annals of emergency medicine, 59(3), 196-208.

Seger, 1. (2013). SPSS ve LISREL ile pratik veri analizi: Analiz ve raporlastirma.

Shao, A. T. (2002). Marketing Research: An Aid to Decision Making, Cincinnati, Ohio: South-Western/Thomson
Learning.

Sonneborn, O., Miller, C., Head, L., & Cross, R. (2018). Disaster education and preparedness in the acute care
setting: A cross sectional survey of operating theatre nurse's disaster knowledge and education. Nurse education
today, 65, 23-29.

Spain, K. M., Clements, P. T., DeRanieri, J. T., & Holt, K. (2012). When disaster happens: Emergency
preparedness for nurse practitioners. The Journal for Nurse Practitioners, 8(1), 38-44.

Su, T., Han, X., Chen, F., Du, Y., Zhang, H., Yin, J., ... & Cao, G. (2013). Knowledge levels and training needs of
disaster medicine among health professionals, medical students, and local residents in Shanghai, China. PLoS
One, 8(6), e67041.

Tas, F., & Cakir, M. (2022). Nurses' knowledge levels and preparedness for disasters: A systematic
review. International Journal of Disaster Risk Reduction, 80, 103230.

€ sssjournal.com ‘ International Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com

il TR
SCIENCESSTUDIES

2262



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2024 Vol: 10 (12) DECEMBER

Tercan, B., & Sahinéz, S. (2021). Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin afetlere hazirlik
algilarini belirlemeye yonelik 6lgek gelistirme: metodolojik bir ¢alisma. Hastane Oncesi Dergisi, 6(3), 367-379.

Thobaity, A., Plummer, V., & Williams, B. (2017). What are the most common domains of the core competencies
of disaster nursing? A scoping review. International emergency nursing, 31, 64-71.

Tzeng, W. C., Feng, H. P., Cheng, W. T., Lin, C. H,, Chiang, L. C., Pai, L., & Lee, C. L. (2016). Readiness of
hospital nurses for disaster responses in Taiwan: a cross-sectional study. Nurse education today, 47, 37-42.

UNHCR, United Nations High Commissioner for Refugees, www.unhcr.org/media/sphere-project-humanitarian-
charter-and-minimum-standards-humanitarian-response-2011-edition.

Unver, V., Basak, T., Tastan, S., Kok, G., Guvenc, G., Demirtas, A., ... & Tosune, N. (2018). Analysis of the
effects of high-fidelity simulation on nursing students’ perceptions of their preparedness for disasters. International
emergency nursing, 38, 3-9.

Usuzawa, M., Telan, E. O., Kawano, R., Dizon, C. S., Alisjahbana, B., Ashino, Y., ... & Hattori, T. (2014).
Awareness of disaster reduction frameworks and risk perception of natural disaster: a questionnaire survey among
Philippine and Indonesian health care personnel and public health students. The Tohoku Journal of Experimental
Medicine, 233(1), 43-48.

Veenema, T. G. (Ed.). (2018). Disaster nursing and emergency preparedness. Springer Publishing Company.

Veenema, T. G., Burkle, F. M., & Dallas, C. E. (2019). The nursing profession: a critical component of the growing
need for a nuclear global health workforce. Conflict and health, 13, 1-8.

World Health Organization. (2007). Risk reduction and emergency preparedness: WHO six-year strategy for the
health sector and community capacity development. World Health Organization.

Wurjatmiko, A. T., Zuhriyah, L., & Fathoni, M. (2018). Analysis of Factors Related To Preparedness of Puskesmas
(Community Health Center) Nurse in Facing Flood Disaster. Journal of Dental and Medical Sciences, 17(01), 1-12.

€ sssjournal.com International Social Sciences Studies Journal ‘ < sssjournal.info@gmail.com

il TR
SCIENCESSTUDIES

2263



mailto:sssjournal.info@gmail.com

