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ONAY SAYFASI



ETiK BEYAN

“Kahramanmaras ve Hatay Merkezli Depremlerde Gorevli Olan Hemsirelerin Duygusal
Deneyimleri ve Psikolojik Saglamliliklar1 i¢in Koruyucu Faktérler” adli bana ait olan tez
calismamin biitiin asamalarinda etik dis1 davranisimin olmadigini, biitiin verileri ve bilgileri
akademik ve etik kurallar icerisinde elde ettigimi, verilerde ve sonuglarda herhangi bir tahrifat
yapmadigimi, tezimin yaziminda yapay zeka yazilimlar1 kullanmadigimi, diger kaynaklardan
elde ettigim bilgi ve yorumlara tezimde uygun sekilde kaynak gosterdigimi ve kaynaklar
boliimiinde yer verdigimi, patent ve telif haklarini ihlal edici herhangi bir davranigimin

olmadig1 beyan ederim.

Fatih UCAR

Imza



ITHAF

“Anneme, babama, esime, danisman hocama, 6 Subat depreminde hayatin1 kaybedenlere,
depremzedelere ve gorev alan hemsirelere” ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Lisans ve lisansiistii egitimimde, bilgisini ve kiymetli vaktini sabirla paylastigi i¢in sevgili
danigmanim Dog. Dr. Nihan Altan Sarikaya’ya; Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesinde ve
Trakya Universitesi Hastanesinde calisan, 6 Subat 2023 depreminde gérev alan hemsirelere,

calismaya katilimlarindan dolay1 tesekkiir ederim.



SIMGE VE KISALTMALAR

KDDO: Kisa Duygusal Deneyim Olgegi

PSKFO: Psikolojik Saglamlik Icin Koruyucu Faktorler Olgegi
TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozukluklari

UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri



OZET

“Kahramanmaras ve Hatay Merkezli Depremlerde Gorevli Olan Hemsirelerin Duygusal
Deneyimleri ve Psikolojik Saglamliliklari i¢in Koruyucu Faktéorler”, Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans, Edirne, 2024.

Giris ve Amac: Bu arastirmanin amaci, Kahramanmaras ve Hatay merkezli depremlerde
gorevli olan hemsirelerin duygusal deneyim ve psikolojik saglamliklari i¢in koruyucu faktor

diizeyleri ile iliskili olan faktorleri degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tanimlayici tipte olan bu arastirma, Edirne ilindeki Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (N=47) ile Saglik Bakanlig1 Edirne Sultan
1. Murat Devlet Hastanesi’nde (N=41) ¢alisan Kahramanmaras ve Hatay merkezli depremlere
goniillii olarak veya gorevlendirilerek giden toplam 88 hemsire ile yiiriitiildii. Veriler ‘Anket
Formu’, ‘Kisa Duygusal Deneyim Olgegi’ ve ‘Psikolojik Saglamlik i¢in Koruyucu Faktorler
Olgegi’ kullanilarak toplandi. Arastirmada elde edilen veriler, tanimlayici istatistiksel
yontemler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum), Mann Whitney U testi,

Kruskal Wallis H testi ve Spearman’s Korelasyon katsayisi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin Kisa Duygusal Deneyim Olgegi puan ortalamasi ve
standart sapmasinin -3,01£3,23, Psikolojik Saglamlik I¢in Koruyucu Faktorler Olgegi puan
ortalamasi ve standart sapmasinin ise 86,09+15,91 oldugu belirlendi. Hemsirelerin Negatif
Duygu alt boyut puanlar arttik¢a psikolojik saglamlik i¢in koruyucu faktdr olan akran destegi
puanlarinin arttig1 belirlendi. Bekar hemgirelerin Kisa Duygusal Deneyim Olgegi puanlarinin
evli hemsirelere gore daha fazla oldugu belirlenirken, hemsirelerin psikolojik saglamliklari igin
koruyucu faktor diizeyleri ile yas, 6grenim durumu, ¢alisilan pozisyon ve meslege iliskin duygu

durumlari arasinda farklilik oldugu bulundu.

Sonu¢: Depremlerde gorevli olan hemsirelerin negatif duygulart daha ¢ok deneyimledigi,
psikolojik saglamliklari i¢in koruyucu faktorleri yiiksek diizeyde kullandig1 ve akranlarindan
aldiklar1 destek ile negatif duygularinin azaldigi belirlenmistir. Afet bolgelerinde hemsirelerin
psikolojik durumlarin1 hafifletecek, psikolojik dayanikliligini arttiracak destek gruplarin
olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Afetler, depremler, duygusal sikinti, hemsireler, psikolojik saglamlik
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ABSTRACT

“Emotional Experience and Protective Factors for Psychological Resilience of Nurses Working
in Kahramanmaras and Hatay Centered Earthquakes”, Trakya University, Institute of Health

Science, Department of Nursing, Master's Degree, Edirne, 2024.

Background and Aim: This study aimed to evaluate the factors associated with protective
factor levels for the emotional experience and psychological resilience of nurses working in

earthquakes centered in Kahramanmaras and Hatay.

Material and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted with 88 nurses
who worked at the Trakya University Health Research and Application Center (N=47) in Edirne
province and the Ministry of Health Edirne Sultan 1. Murat State Hospital (N=41) and those
who went to the earthquakes centered in Kahramanmaras and Hatay voluntarily or on
assignment. Data were collected using the ‘Survey Form,” ‘the Brief Emotional Experience
Scale,” and the ‘Protective Factors for Psychological Resilience Scale.” The data obtained in
the study were evaluated using descriptive statistical methods (mean, standard deviation,
median, minimum, and maximum), Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, and

Spearman’s correlation coefficient.

Results: The mean score and standard deviation of the nurses participating in the study on the
Brief Emotional Experience Scale were determined to be -3.01+£3.23, and the mean score and
standard deviation on the Protective Factors for Psychological Resilience Scale were
determined to be 86.09+15.91. It was determined that as nurses' Negative Emotion sub-
dimension scores increased, their peer support scores, which are protective factors for
psychological resilience, increased. While it was determined that the Brief Emotional
Experience Scale scores of single nurses were higher than those of married nurses, there was a
difference between the protective factor levels for psychological resilience of nurses and their

emotional states related to age, education status, position, and profession.

Conclusion: It has been determined that nurses working in earthquakes experience more
negative emotions, use protective factors at a high level for their psychological resilience, and

their negative emotions decrease with the support they receive from their peers. It is

Vii



recommended that support groups be created that will alleviate the psychological state of nurses
in disaster areas and increase their psychological resilience.

Keywords: Disasters, earthquakes, nurses, emotional distress, pyschological resiliences
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1. GIRIS VE AMAC

Afetler, ongoriilemeyen bir sekilde gerceklesen gegmisten giliniimiize kadar gelen, diinya
capinda her gecen giin artarak toplumlarda ciddi bir tehdide, yikim ve kayiplara neden olan,
ulusal ve uluslararasi diizeyde sonuglari olan olusumlardir (1). Ayn1 zamanda biiyiik kitleleri
etkileyen, insanlik tarihindeki en zorlayici ve hayatlar1 etkileyen olaylardan biri olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir (2,3). Dogal afetlerin artmasiyla Dbirlikte saglik sisteminin
dayanikliliginin ve saglik calisanlarin gosterdikleri bilgi, beceri ve tutumlariyla olusan
performanslarinin afet bolgelerinde son derece 6nemli oldugu goriilmiistiir. Saglik hizmeti
saglayicilar1 arasinda hemsirelerin sayist diger saglik profesyonellerine gore daha fazladir ve
hemsirelerin afetlere hazirlik ve miidahalede lider, egitimci, miidahaleci ve arastirmaci olarak
rolleri bulunmaktadir (1,4). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi tiim hemsirelerin afetlere hazir
olmalar1 gerektigini, afetlere miidahale esnasinda gerekli bilgi ve becerileriyle afet bakiminin
planlanmasi ve yiirtitmesinde tiim yeteneklerini kullanabilmelerinin 6nemini vurgulamaktadir
(5). Bu baglamda, afet yonetimi, 6nceden yalnizca halk sagligi hemsireleri, acil durum
hemsireleri veya askeri hemsirelerin ilgili oldugu bir uygulama alani olarak goriilmesine ragmen
glinimiizde tiim hemsirelerin kendi uzmanlik alanlarinin yaninda afet yonetimini de
ogrenmeleri ve afetlerin her evresinde gorev almalar1 gerekliligini oncelikli bir konu haline
getirmistir (6). Afetlerin yol agtigi travmatik stres, hizmet sunucularmin etkili uygulama
yeteneklerini ve hizmetin kalitesini biiyik Olciide etkileyen bir durumdur (7). Yapilan
caligmalarda afetlerde gorev alan hemsirelerin yiiksek diizeyde kaygi, travma sonrasi stres
bozukluklar1 (TSSB), depresyon gibi psikolojik sorunlar yasadiklari ve hemsirelerin ruhsal
sagliklarin1 korumak i¢in deneyimledikleri ac1 veren duygularinin giderilmesine odaklanilmasi
gerektigi vurgulanmistir (8,9).

Psikolojik saglamlik, bireylerin olumsuz bir durumla karsilastiginda bas edebilmesi, risk
faktorleri ile koruyucu faktorlerin etkilesimiyle bireyin yasamdaki degisikliklere uyum
saglayabilmesi olarak tanimlanir (10). Psikolojik saglamligi olan bireylerin, olumsuz durumlar
karsisinda ruhsal ve duygusal olarak daha az etkilenecegi ve olumsuz durumlarin etkilerden
daha ¢abuk kurtulabilecegi belirtilmektedir (11). Bu g¢alismanin amaci Kahramanmaras ve
Hatay merkezli depremlerde gorevli olan hemsirelerin duygusal deneyim ve psikolojik
saglamliklar1 i¢in koruyucu faktor diizeyleri ile iligkili olan faktorleri belirlemektir. Bu ¢alisma
ile uzun vadede ulasilmak istenen amag ise afetlerde gorevli olan hemsirelerin duygusal

1



deneyimlerini ve psikolojik saglamliklarini artiran faktorleri anlayarak, gelecekte yasanabilecek
afetlerde gorev alacak hemsirelere daha etkili destek ve hazirlik programlarinin geligtirmesine

katki saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Afet

Farkli dillerde ‘disaster,” ‘désastre,” ‘disastro’ sozciiklerine karsilik gelen afetler, insanlik tarihi
boyunca var olan ve 21. yiizyilin en biiylik sorunlarindan biri olarak belirtilmektedir (12,13).
Beklenmedik bir sekilde gerceklesen, normal isleyisi bozan, kurum veya {ilkenin olanaklarini
asarak digsaridan yardima ihtiyag olusturan, ani bir ekolojik olgu olarak tanimlanmakta ve her
tirlic dogal (6rn. kasirgalar ve depremler), teknolojik veya insan kaynakli (6rn. kimyasal
sizintilar) olabildigi belirtilmektedir (14,15). 2009 yilinda 5902 sayili Afet ve Acil Durum
Y onetimi Baskanlig1 Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanun’da, afetler; toplumun hepsini ya
da belirli kesimini etkileyen, fiziksel, sosyal, maddi kayiplara yol acan, yasamsal faaliyetleri
aksatan veya durduran, doga kaynakli, insan kaynakli veya teknolojik kaynakli olaylar olarak

da tanimlanmustir (16).

2.2. Afet Siniflandirilmasi

Diinyada neredeyse her giin bir veya birden fazla dogal afet meydana gelmekte ve meydana
gelen afetler canlilara ciddi sikintilar yasatarak biiyiik hasar ve kayiplara yol agmaktadir (17).
Diinya’da bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemelere ragmen, afetlerin her gecen giin artarak
devam etmesi afetlerin siniflandirilmasinin gerekliligini vurgulamig ve iilkelerin gelismislik
diizeyine gore afetler siniflandirilmistir (18). Afetler genel olarak meydana gelis nedenlerine
gore doga ve teknoloji kaynakli afetler olarak degerlendirilmektedir. Literatiirdeki bazi
kaynaklarda afetlerin siniflandirilmasinin farkli sekillerde daha ayrintili olarak yapildig: ve
genellikle afetlerin; tiirleri, olus bigimleri, siddeti, yarali ve/veya can kaybi sayisi, gelisim
stireleri, yanit hizi, sonuglari, etkiledigi alan ve sikliklar1 gibi kriterlere gore veya jeolojik,
hidrolojik, biyolojik, klimatolojik, teknolojik ve sosyolojik afetler olarak siniflandirildigi
goriilmektedir (12, 19-21).

2.2.1. Doga Kaynakh Afetler

Doga kaynakli afetler toplum tizerinde 6nemli ve tutarl bir etki olusturma potansiyeline sahiptir
(22). Yeryiiziiniin jeolojik yapist nedeniyle doga kaynakli afetler siklikla meydana gelir ve bu
durumun engellenmesi ya da ertelenmesi miimkiin degildir (18). Tarih boyunca yasanilan doga

kaynakli afetlerin sikliginda, siddetinde ve siirelerinde artis gozlenmektedir (22).



Son birka¢ on yilin ortalamasi ele alindiginda depremler, firtinalar, seller ve kurakliklar gibi
yasanilan dogal afetler yaklasik olarak yilda 40.000-50.000 kisi hayatin1 kaybetmesine sebep
olmustur. Bu tiir afetler, insan hayatinin kaybina yol agmakla kalmayip ayn1 zamanda biiytik
capli maddi zararlara da neden olmaktadir (23). Tiirkiye’nin de cografi konumu, fiziksel yapisi
ve sosyoekonomik durumu degerlendirildiginde deprem, sel, ¢i1g, heyelan gibi dogal afetler
siklikla meydana gelmektedir (24). Bu durum, Tiirkiye’ nin afetlere karsi yiiksek risk tagimasina
ve bu baglamda afetlerin biiyiik can ve mal kayiplarina yol agmasina sebep olmaktadir.

Uluslararasi afetler veri tabaninda dogal afetlere 6 baslik altinda yer verilmektedir (18).

e Jeofizik: Biiyiik kiitle yer degisimleri, volkanik patlamalar ve depremler gibi doga
olaylarin1 inceleyerek bu olaylarin nedenlerini ve etkilerini ele almaktadir (18).
Depremler; yer kabugundaki hareketlenmeler sonucu olusan titresim ve sarsintilardir.
Depremler sonrasinda deprem kaynakli ikincil dogal afet olarak heyelan, ¢1g, yer
kabugunda ¢okme, tsunami, su tagkinlari gibi olaylar yasanabilmektedir. Bu baglamda
depremler, dogal afetler iginde en ¢ok yikici etkiye sahip olan afetlerden biri olarak ele
alinmaktadir (25). Tiirkiye’de gegmisten glinlimiize, bireyleri ve toplumlart hazirliksiz
yakalayarak ciddi can ve mal kayiplarina yol agan bir¢ok biiyiik felakete sebebiyet veren
deprem yasanmustir. Bunlarin arasinda; Erzincan ilinin merkez {issii oldugu 27 Aralik
1939 Erzincan Depremi, merkez iissii izmit Korfezi'nde yer alan 17 Agustos 1999
Marmara Depremi, Van’da meydana gelen 23 Ekim 2011 Van Depremi, merkez iissii
Mecidiye Bozkurt olan 8 Agustos 2019 Denizli Depremi, merkez iissii Elazig’in Sivrice
ilgesi olan 24 Ocak 2020 Elazig Depremi, Ege Denizi ile Doganbey Izmir agiklari
arasinda meydana gelen 30 Ekim 2020 Ege Denizi Depremi ile merkez issii
Kahramanmaras’in il¢esi olan Pazarcik ve Elbistan 6 Subat 2023 yilinda meydana gelen
Gaziantep ve Kahramanmaras depremleri bulunmaktadir (25). 1900 yilindan 2020
yilina kadar Tirkiye, yaklagik 1,796 oraninda potansiyel olarak hasar verici yani
bolgenin aktif sismik Ozelliklerini gosteren bes veya daha biiyiik olan depremler
yasamistir (26). Tiirkiye topraklarinin yaklasik %96’sinin deprem bolgesinde yer aldigi
ve niifusunun %98’inin de deprem bolgelerinde yasadigi dolayisiyla cografi yapisi
yiiksek deprem riski altindadir (27,28). Tirkiye’de depremler, en yikict ve ciddi
felaketler arasinda yer almaktadir (26).



Meteorolojik: Kuvvetli riizgarlar, asir1 sicaklik ve sis gibi dogal olaylarini inceler (18).
Hidrolojik: Sel Baskinlari, heyelanlar ve ¢ig gibi doga olaylarini inceler (18). Sel
baskinlari; egimli bolgelerde dere yatagindaki su miktarinin yogun yagislar sonucunda
veya kar Ortiilerinin erimesi nedeniyle biiyiik bir hiz ve giigle akarak yatak kenarindaki
canlilara ve arazilere zarar veren bir dogal afet olup genellikle dere yataklarinda,
kiyilarda, vadi tabanlarinda, yamaglardaki diizensiz sel kanallarinda goriilmektedir (29).
Ayni1 zamanda deprem gibi yasanan afetler sonrasinda da barajlarin patlamasiyla zarar
gorerek hasarli olmasi, sel baskinlari olusumu meydana gelebilme ihtimalini
artmaktadir (25). Heyelanlar; egimli yamaglardan topragin yer ¢ekimiyle asagiya dogru
kayarak hareket etmesi sonucu meydana gelen dogal afetlerdir. Bu tiir afetler, can ve
mal kaybina neden olduklarindan dolayr dogal afetler arasinda biiyilk 6nem
tasimaktadir. Heyelanlara zemin hazirlayan faktorler arasinda depremler, kayan
malzemenin ozellikleri, volkanik patlamalar ve insan etkisiyle olusan dogal ortam
degisiklikleri yer almaktadir (25). Cig; zayif bitki ortiisiine sahip ve egimli arazilerde
biriken kar ve/veya buz kiitlelerinin ani bir sekilde i¢ ya da dis etkenlere bagli olarak
vadi eteklerine dogru biiyiik bir kiitle halinde kaymasi olarak tanimlanir. Cigin meydana
gelmesi bolgenin meteorolojik, jeomorfolojik, jeolojik yapisi ve topografyasina baglidir
(25,28). Tiirkiye’de Kuzey ve Dogu Anadolu’nun daglik bolgelerinde yogun kar
yagislar1 ve azalan orman Ortiisii nedeniyle ¢iglarin sikligi artmaktadir. Ayrica,
Kuzeydogu ve Dogu Anadolu boélgelerinde meydana gelen ¢i1g, can ve mal kaybina
neden olmas1 bakimindan depremden sonra dikkat edilmesi gereken ikinci biiylik dogal
afet tirtdir (30).

Klimatolojik: Iklim degisiklikleri, Karasallk ve Yangmlar gibi durumlar
kapsamaktadir (18).

Biyolojik: Pandemik salginlar, Bocek-hasere istilalar1 ve Yirtict hayvan saldirilarin
icermektedir (18).

Diinya Dis1: Meteor diismesi yer almaktadir (18).

2.2.2. Teknolojik Kaynakh Afetler

Teknolojik kaynakli afetler arasinda niikleer santral kazalari, endiistriyel kazalar, ulagim

kazalar1 (demiryolu, ugak, gemi kazalar1), savaslar, kimyasal silah kullanimi1 ve teror saldirilar

gibi olaylar yer almaktadir (31,32). Bu tiir afetler insanlarin teknolojiyi hatali, 6zensiz ve kasith
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olarak kullanmasi sonucunda ortaya ¢ikabilir. 26 Nisan 1986’da Rusya’da meydana gelen
Cernobil felaketi sonucunda yayilan radyasyonun genis bir bolgeye etkisi ve aniden ortaya

¢ikan Olimler bu afetlere 6rnek olarak gosterilebilir (31).
2.2.3. Insan Kaynakh Afetler

Insan kaynakli afetler, toplumsal olaylar acisindan ayaklanma, boykot, grev, atesli silahlarla
taciz, asit yagmurlar1 gibi durumlan igerirken; kiiresel olaylar agisindan terdr saldirilari,
savaglar, gocler, i¢ catismalar gibi durumlar da kapsamaktadir. Ayrica, insanlarin 6zensiz,
dikkatsiz ve ihmalkar davranislar1 sonucunda yanginlar, patlamalar, maden kazalari, salgin
hastaliklar, ulasim kazalar1 (ugak, tren vb.), is kazalari, radyolojik kazalar, doganin tahrip
edilmesi ve kiiresel 1sinma gibi olaylar da insan kaynakli afetler arasinda yer alir (33).
Uluslararast afet veri tabanina gére 2000-2019 yillar1 arasinda 5143 teknolojik felaket yasanmig
ve yaklasik 3532 felaket ulasim kazasi olarak bildirilmistir. Endiistriyel kazalar, teknolojik
kazalarin sadece %16’sin1 olusturmustur. Bu felaket tiirii 2000-2019 yillar1 arasinda 1,4
milyondan fazla insani etkiledigi belirtilmistir (32). Rusya’da 26 Nisan 1986 yilinda yasanan
Cernobil felaketi, 2002 yilinin yaz mevsiminde giindeme gelen ve devam eden Kene Salgini,
22 Temmuz 2004 yilinda yasanan Pamukova Tren Kazasi, 2005 yilinda ortaya ¢ikan Deli Dana
Hastalig1, 2008 yilindaki Kus Gribi vakalari, 13 Mayis 2014 yilindaki Soma Maden Kazasi ve
31 Aralik 2019°da Cin’de baslayan Covid-19 salgini, insan kaynakli afetlere oOrnek
verilebilmektedir (34).

2.3. Afetin Etkileri ve Etkilenen Gruplar

Afetler, ister doga, isterse teknoloji ya da insan kaynakli olsun, her yil diinya genelinde
milyonlarca insani1 etkilerken tiim insanlart her acidan esit seviyede etkilememektedir.
Kirilganliklarini yiikselten ve savunmasizliklarini arttirarak etkileyen bazi insanlar 6nceden var
olan kosullari nedeniyle ortaya ¢ikan afetlerden daha fazla etkilenmektedir. Insanlarin
felaketlerden nasil etkilendigini ve bununla nasil basa ¢ikabilecegini belirleyen temel faktorler
arasinda cinsiyet, yas, engellilik durumu, irk ve etnik koken gibi 6zellikli unsurlar yer
almaktadir. Bu nedenle, kadinlar, ¢ocuklar, yaslilar, engelliler, azinliklar ve yerli gruplar afet
durumunda 6zellikle savunmasiz ve incinebilir bireyler olarak degerlendirilmektedir. Ozel

yaklasimla korunmaya ihtiya¢ duyan incinebilir kisiler olarak kabul edilmektedir (35).



2.4. Afetlerde Hemsire Olmak

Dogal afetler kaginilmaz olarak insanlarin aci ¢gekmesine neden olur ve hemsirelerin bu felaket
zamanlarinda hizmet vermeleri beklenmektedir (36). Saglik hizmeti saglayicilari, 6zellikle
hemsireler, afetlerin magdurlar {lizerinde yasattig1 etkilerin azaltilmasi ve saglik sistemi
tizerindeki baskinin azaltilmasinda kritik bir rol oynamaktadir (37). Hemsireler, varolusundan
bu yana afetlere hazirlik ve miidahale asamalarinin vazgecilmez bir pargasi olmustur. Tarihi
olaylar sirasinda acil durumlara miidahale eden ilk hemsireler, giiniimiizdeki tam egitimli,
lisansh, sertifikali, profesyonel hemsirelerden farkli olsa da kendilerine tanimlanan rolleri
modern hemsirelik anlayisiyla tutarli oldugu goriilmektedir. Hemsireler, deprem, sel ve tsunami
gibi dogal afet olaylarinda miidahalenin bir parcasi olmaktadir. Dogal afetlerde, hemsireler
rutin olarak saglik sorunlari icin triyaj, tarama, ilk yardim, psikolojik destek ydnetimi,
enfeksiyon kontrol prosediirlerinin uygulanmasi ve toplu yasam ortaminin bir hastalik salginina
yol agmamasi i¢in izlem yapmakla gorevlendirilir. Salgin durumlarinda temas takibi yaparak,
vaka aragtirmalar1 yiirliterek, gozetim ve raporlama yaparak, numune toplayarak, asi
uygulayarak ve toplumu egiterek hemsireler her zaman Kilit bir rolde olmuslardir (38).
Travmatik olaylar ve durumlar hemsireler iizerinde iiziintii, ¢aresizlik, korku gibi zorlayici ve
karmasik duygulara yol agmaktadir (39). Afet zamanlarinda gorevlendirilerek ya da goniilli
olarak miidahale etmek isteyen hemsirelerin de felaketten psikolojik ve fiziksel olarak olumsuz
etkilendikleri gériilmektedir. Yapilan bir arastirmada, afetlere ilk miidahalede bulunan saglik
caliganlarin gorevlerini yerine getirirken karsilastiklari olumsuz olaylarda fiziksel ve
psikolojik zarara ugradiklari, aylarca veya yillarca siirebilen depresyon (%16,4), stres (%45) ve
TSSB (%25,6) yasadiklar1 belirtilmistir (40). Cetinkaya Ozdemir ve ark. (41) yiizyilin felaketi
olarak tanimlanan Kahramanmaras depreminde magdur olan bireylere bakim hizmeti veren
yogun bakim hemsirelerinin deneyimlerini inceledikleri ¢aligmasinda, hemsirelerin daha 6nce
hi¢ karsilasmadiklar1 benzersiz ihtiyaglari olan hastalarla karsilastiklarini, bakim siireglerinde
zorluklar yasadiklarini, stirekli degisen saglik kosullariyla bas etmeye calistiklarini ve
psikolojik olarak etkilendiklerini belirtmistir. Depremden etkilenen bdlgelerde ¢alisan goniillii
hemsirelerin yonetim ve organizasyonla ilgili karsilastiklar1 zorluklar, uzun ¢alisma saatleri,
yorgunluk, mahremiyetin saglanmasindaki eksiklikler, terciman eksikligi, yetersiz afet bilinci
egitimi gibi sorunlar genel olarak saglik ¢alisanlarinin daha fazla ruhsal zorluk yasamasina yol
acmaktadir (42,43). Afete miidahale sirasinda gorev alan saglik ¢alisanlarinin daha 6nceden var

olan ruhsal sorunlar1 yeniden tetiklenebilir veya yeni ruh saglig1 problemleri ortaya ¢ikabilir.



Afetlerin hemsireler tizerindeki fiziksel, ruhsal, ekonomik ve sosyal etkileri su sekilde

Ozetlenebilir:

e Bireysel Kayiplar: Hemsirelerde normal olarak diger bireyler gibi yakinlarini
kaybetme, evlerinde hasarlarin meydana gelmesi ve gelir kaybi gibi bireysel
kayiplar yasayabilirler. Bu tiir bireysel kayiplar hemsirelerin ruh sagligini olumsuz
yonde etkileyebilir.

e Aile ve Cevre Etkisi: Hemsirelerin ailelerinin veya yasadiklar1 ¢evrenin afetlerden
ciddi sekilde etkilenmesi, ruh sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu durum,
hemsirelerin gorev ve sorumluluklarina odaklanmada zorluk, tiikenmislik ve
yalnizlik hissine yol agabilir.

e Saglik Sistemine Baski: Afet durumlarinda saglik sistemine aniden yiiklenme olur;
yogun ve acil hasta bakimi, hemsirelerde strese ve bununla baglantili bagl
psikolojik sorunlara neden olabilir.

e Isgiicii Kaybi: Uzun siireli yogun galisma, yorgunluk ve stres, hemsirelerde is giicii
kaybina yol acabilir.

e Profesyonel Standartlarin Diismesi: Giinliik yasamsal aktivitelerdeki degisiklikler
ve is yogunlugundaki artis, hemsirelerin profesyonel performans standartlarinda
disiislere neden olabilir.

e Giivenlik Riskleri: Afetler, hemsirelerin giivenligini tehdit ederek, siddete maruz
kalma risklerini artirabilir.

e Travmatik Deneyimler: Afetlerde toplu mezarlar, fazla sayida yarali insanin
bakimindaki yetersizlik ve ¢gocuk 6liimlerine sahit olma gibi travmatik deneyimler,

hemsgirelerin is stresini artirabilir (42).
2.5. 06 Subat 2023 Kahramanmaras Depremleri

Gegmisten giliniimiize, Tirkiye’de farkli biyiikliiklerde birgok felakete sebep olan deprem
yasanmustir. Bu biiyiik depremlerden biri de 6 Subat 2023’te yasanan Kahramanmaras ili
Pazarcik ve Elbistan ilgeleri merkez lissii olan depremleridir (44,45). Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi verilerine gore, 6 Subat 2023 tarihinde Tiirkiye'de iki biiylik deprem
meydana gelmistir. ilk deprem saat 04:17°de Mw 7,7 merkez iissii Kahramanmaras ili Pazarcik
ilgesinde ve ikinci deprem ise saat 13:24’te Mw 7,6 merkez {issii Kahramanmaras ili Elbistan

ilcesinde gerceklesmistir. Yasanilan ilk deprem yerin yaklasik 8,6 km derinliginde, ikinci
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deprem ise 7 km derinliginde ger¢eklesmistir. Yasanilan bu depremler; Sanliurfa, Diyarbakir,
Hatay, Gaziantep, Kahramanmaras, Osmaniye, Kilis, Adiyaman, Malatya, Adana ve Elazig
illerinde 6nemli derecede can ve mal kayiplarina neden olmustur. 11 ili etkisi altina alan 6 Subat
2023 tarihli, merkez iissii Kahramanmaras ili Pazarcik ve Elbistan ilgeleri olan depremlerinin
yasandigi alanda, 1900 yilindan 05 Subat 2023 tarihine kadar biiyiikliigii 4,0 ve {izerinde olan
(en bliyligii 6,8 olmak sartiyla) toplamda 224 adet deprem meydana gelmistir (46). 6 Subat 2023
tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremlerde vefat edenlerin sayis1 50.783,
yaralilarin sayisi ise 107.204 olarak belirtilmistir (47). Kahramanmaras merkezli depremler,
yaklasik olarak 110,000 kilometrekarelik bir bolgede etkili olmustur (48).

2.6. Deprem ve Hemsirelik

Yasanan depremlerde en biiyiik ihtiya¢ alanlar1 arasinda saglik hizmetleri yer almaktadir.
Saglik hizmetlerinin kesintisiz olarak sunulmas: beklenmektedir. Hemsirelerin gézlem yapma,
bakim ve saha uygulama becerileri, elestirel diisiinme, sorun ¢ézme Ve iletisim kurma gibi
yetenekleri sayesinde, deprem siireglerinde etkin rol oynamalar1 beklenmektedir. Hemsirelik
meslegi saglik hizmetleri i¢inde 6nemli rollere ve sorumluluklara sahip bir meslek grubudur.
Hemsirelerin, giliglii bir ekip liyesi olabilme, egitici, liderlik ve bakim verici rollerine sahip
olmalari, deprem yonetiminin tiim asamalarinda (deprem 6ncesi, deprem ani ve deprem sonrasi)
aktif gorev ve sorumluluk almalarina ve insan saghigmi korumak icin gerekli girisimlerde
bulunmalarina olanak tanimaktadir (49).

Afetlerden 6nce, afet aninda ve sonrasinda hemsireler sagligin tesviki ve gelistirilmesini
saglayarak halk sagligini korumak i¢in miidahaleler uygularlar. Bu miidahaleler arasinda ilk
yardim uygulamalari, magdurlarin degerlendirilmesi ve siralanmasi, ileri klinik bakim ve hayat
kurtarici1 tedavilerin uygulanmasi, kisith kaynaklarin tahsisi, gilivenlik 6nlemlerinin
gelistirilmesi ve devam eden fiziksel ile zihinsel saglik ihtiyaclarinin degerlendirilmesi
bulunmaktadir (50). Birgok iilkede saglik hizmetleri iyilestirilmeye, hemsirelik bakimi ise
gelistirilmeye calisilmaktadir. Diinya genelinde meydana gelen sayisiz afet karsisinda, afet
hemsireligi gelisim gostermekte ve bu alanla ilgili politikalar ve mesleki gelisimler
desteklenmektedir. Afet hemsireliginin gelisiminde, Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi tarafindan yayimnlanan “Uluslararas1 Hemgirelik Konseyi Afet Hemsireligi

Yetkinlikleri Cergevesi” 6nemli bir rol oynamistir (5).



2.7. Tiirkiye’de Depremlerde Gorev Alan Hemsirelerin Cahsma Alanlar1 ve

Sorumluluklar:

Diinya genelinde, ge¢mis donemlerde afet yonetimi ¢ogunlukla acil saglik merkezlerinde, halk
sagligi merkezlerinde c¢alisan hemsireler ya da bazi iilkelerin ordu biinyesinde ¢alisan
hemsireler i¢in 6zellikle belirli bir uzmanlik alani olarak kabul edilmistir. Bu yaklagim, deprem
durumlarinda hemsirelerin, acil durumlarda daha etkili bir sekilde miidahale edebilmeleri igin
gerekli bilgi ve becerileri kazanmalarini saglamay1 hedeflemistir. Bu dogrultuda, afet yonetimi
ve kriz miidahaleleri hemsirelik egitiminin 6nemli bir unsuru olarak goriilmustiir (51,52). Hem
Tiirkiye’de hem de diinya genelinde uluslararasi kuruluslarin katkilariyla bu yaklasim degisim
gostermistir. Hastane Kuruluslarmin Akreditasyonu Ortak Komisyonu, saglik c¢alisanlarinin
yilda iki kez deprem tatbikatlarina katilimini zorunlu kilmasi 6nemli bir katki saglamistir. Bu
diizenleme, hemsirelerin deprem gibi biiylik felaket durumlarina hazirlikli olmalarini
saglamistir. Acil durum yonetimindeki becerilerini siirekli olarak giincellemelerini tesvik etmek
amaciyla her tiirli kriz aninda miidahale edebilmeyi amaglamistir (53). Hemsireler, etkili ve
hizli bakim hizmetlerini depremlerden etkilenen bireylere, ailelere ve topluluklara yalnizca
depremin erken déneminde degil, ayn1 sekilde uzun vadede de sunmak igin gerekli bilgi, beceri
ve tecriibeye sahip olmalidir. Hemsirelerden, uzmanlik alanlarindan bagimsiz olarak, afetlerin
tim asamalarinda aktif rol almalari, afetlerin ¢esitli evrelerinde gorev alabilmeleri ve bu
stireglerde profesyonel miidahalelerde bulunmalart beklenmektedir (54).

Hemsireler, diger saglik profesyonelleri, afet miidahalecileri, sivil toplum orgiitleri ve
hiikiimetlerle is birligi icinde ¢alismas1 gerekmektedir. Bakim odagin1 tek bir hasta bakimina
degil ¢ok sayidaki hasta bakimina yer verebilme yetisine sahip olmalidir. Afet zamanlarinda
odak noktasi hayat kurtarma ve acil bakim hizmetlerinden halk sagligina dogru degismektedir.
Hemsirelerin bu degisimi daha etkili bir sekilde karsilayabilmeleri gerekli olmaktadir. Hasta
bakim odagindaki degisiklige uyum saglamak amaciyla hemsirenin bilgi, beceri ve tecriibeye
sahip olmas: talep edilmektedir. Ayrica kendi yeterliliklerini fark ederek yeterliliklerini afet
baglamina ve durumuna yonelik uyarlayabilmelidir. Hemsirelerin ¢alistiklari tilkenin kanun ve
yonetmeliklerine gore ¢alismalari gerekli ongoriilmektedir (54).

Tiirkiye’de c¢alisan hemsirelerin  gorev, yetki ve sorumluluklar, yasalar ve
yonetmeliklerle tanimlanmistir. 8 Mart 2010 tarihinde Hemsirelik Kanunu yeniden
diizenlenmis ve bu diizenleme kapsaminda, hemsireler ig¢in 32 farkli ¢alisma alani belirtilerek

her bir alan igin gorev, yetki ve sorumluluklar daha net bir sekilde agiklanmistir. Ancak afet
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hemsireligi bu alanlar arasinda yer almamistir. Afet durumlarinda hemsirelik hizmetleri
bashemsirelerin gorevleri arasinda bulunmaktadir. Baghemsirelerin afetle ilgili sorumluluklar;
afet planlarina uygun acil durum stratejileri gelistirmek, protokoller hazirlamak ve gerektiginde
ekibini bu planlar1 uygulamaya hazirlamak olarak belirtilmistir (55). Tirkiye’de afet
durumlarinda hemsireler gorev yaptiklart saglik kuruluslarinda saglik hizmeti sunumunu
slirdiirmenin yani sira ¢esitli arama kurtarma orgiitlerinde de aktif olarak gorev alabilirler. Bu
orglitler arasinda Toprak Ana Arama Kurtarma Ekibi, Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanligi, Arama Kurtarma Dernegi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) yer
almaktadir. UMKE, personelinin tamaminin saglik c¢alisanlarindan olugmasi nedeniyle diger
arama-kurtarma orgiitlerden farklidir. UMKE’ye katilan saglik ¢alisanlarinin tistlendigi gorev

ve sorumluluklar sunlardir:

e Olagandis1 durumlarda veya afet anlarinda etkilenen bireylere olay yerinde ilk medikal
miidahale yapmak ve seri bir sekilde kurtarma islemlerini yiiriitmek,

o Kaurtarilan bireyleri seri ve giivenli bir sekilde saglik kuruluslarina taginmasi igin
ambulans ve uygun tasima araglariyla saglik ekip iiyelerine uygun bir sekilde teslim
etmek,

o Diger saglik ekip iiyelerinin sundugu tibbi yardimlarin yetersiz oldugu durumlarda,
UMKE’nin gelismis donanim, tecriibeli personel ve egitim imkanlariyla gerekli saglik
hizmetlerine aktif yardim ve destek saglamak,

o Olay yerinde saglik hizmetlerini aktif olarak yonetmek tibbi miidahale, triyaj,
haberlesme, nakil ve kayit islemlerini diizenli bir sekilde gergeklestirmek,

o Afet birimi ve diger ilgili birimlerle dogru iletisim ve bilgi akigini saglamak,

o Ilgili kurum ve kuruluslarla verimli is birligi yapmak,

o Gerekli olan durumlarda, yurtdiginda gerceklesen olagandisi olaylar ve afetlerde saglik

hizmetleri alaninda gorevler almak (56).

2.8. Deprem Siirecinde Hemsirelerin Ustlendigi Roller

Deprem siirecinde hemsireler deprem Oncesi hazirlik ve zarar azaltma siireci, yanit agamasi ve

iyilesme siirecinde ¢esitli roller listlenmektedir.

e Hazirlik ve Zarar Azaltma Siireci: Deprem 6ncesi gerekli olacak malzemelerin temini,

etkili bir iletisim planmnin olusturulmasi ve afeti yonetme planlar1 gibi hazirlik
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calismalarini igerir. Afeti yonetme planlart hazirlanirken, polis, itfaiye, arama kurtarma
ekipleri ve sivil toplum orgiitleri gibi birgok meslegin is birligi icinde caligmas1 dikkate
alinmaktadir. Saglik personelinin afet sirasinda rol ve sorumluluklarin netlestirilmesi,
uygun egitim programlarinin gelistirilmesi ve bu egitimlerin hem teorik hem de pratik
uygulamalarla desteklenmesi gerekmektedir. Depremlere 6nceden hazirlikli olmak,
deprem sirasinda karsilasilabilecek Sorunlarin 6nlenmesinde énemlidir. Ayni zamanda
bu hazirlik siireci, hemsirelerin psikolojik ag¢idan dayanikliligini arttirarak hemsirelik
bakimi alaninda gerekli donanim kazanmalarina destek olmaktadir. Hemsirelerin,
afetlerin saglik iizerindeki etkilerini degerlendirme yetenegine sahip olmasi, dnceki
afetlerde deneyimlenen yontemleri bilmesi, bu yontemleri uygulayabilecek donanima
sahip olmas1 ve bu yetkinliklerini siirekli olarak gelistirmesi gerekmektedir. Bu siiregte
gerceklestirilen tiim faaliyetler, deprem riskini ve toplum iizerindeki etkileri azaltmay1
hedefler ve yasamin devamliligini saglamak agisindan kritik bir 6neme sahiptir (49).
Yanit Asamasi: Depremin meydana geldigi anda ve hemen sonrasinda gergeklestirilen
ilk yardim, acil miidahale, triyaj ve hayat kurtarma gibi uygulamalari icermektedir. Bu
asamada Onceden hazirlanmis yonetim planlarmin etkin bir sekilde uygulanmasi da
saglanir. Yarali bireylere yerinde ve dogru miidahalede bulunulmasi, birgok istenmeyen
sonuclarin 6niine gecilmesini ve engelli sayisinin azaltilmasini saglayabilir. Hemsireler
depremin hemen ardindan bolgede yer alan arama kurtarma ekipleri ve sivil toplum
orgiitleri ile is birligi yaparak hayat kurtarma calismalarini baglatir. Acil miidahale
sonrasti tahliye islemlerine baglanir ve hemsireler topluma barinma, beslenme, asilama
ve psikolojik destek gibi cesitli konularda destek saglar (49,57,58).

Iyilesme Siireci: Depremin olusturdugu olumsuz etkilerin azaltilmasi ve toplumun
normal yasantisina donme siirecini kapsamaktadir. Bu siireg, rehabilitasyon ve yeniden
inga ¢aligmalarini igermektedir. Rehabilitasyon hizmetlerinin etkin ve hizli bir sekilde
sunulmasi, zarar goren saglik altyapilarinin onarilmasi, potansiyel gelecekteki
depremler i¢in stratejik planlarin hazirlanmasi ve deprem sonrasinda gérev yapan
personel ile toplumun fiziksel ve psikolojik iyilesmesinin saglanmas1 amaglanmaktadir.
Hemsirelerin sorumluluklart; deprem sonucunda meydana gelen engellilik, hastalik ve
psikososyal sorunlarin belirlenmesi ve bu durumlara yonelik tedavi ve bakim
saglanmasi yer almaktadir. Ayrica, devam eden veya yeni saglik sorunlarini tespit
ederek uygun onlemleri almak, farkli bir saglik ekibiyle birlikte is birligi yapmak ve

cevre saglig sorunlarini yonetmek hemsirelerin gérevlerindendir. Deprem bolgesindeki
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bagisiklama hizmetlerinin organizasyonunu iistlenmek, gida giivenligi ve hastalik
izleme siireglerini yonetmek, mental saglik sorunlarina yonelik destek sunmak da bu

sorumluluklar kapsamindadir (49,58).

2.9. Depremin Psikolojik Etkileri

Depremin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri bireylerin yasamsal ve genel islevselligini
olumsuz etkilemektedir (59). Depremlerin travmatik dogasi, yogun korkuya yol agmasi,
ongoriilemezligi, kontrol edilemezligi ve yikici etkileri nedeniyle depremler, bireyleri yogun
bir sekilde fiziksel ve psikolojik olarak zorlamakta ve bireylerin yasam biitiinliigiinii kesintiye
ugratarak giiven duygusunu sarsmaktadir (59). Dogal afetlerin ardindan hayatta kalan kisiler
ise aile ve arkadas kayiplari, fiziksel yaralanmalar, yasam alanindaki degisiklikler, is ve maddi
kayiplar ve sosyal aglarin bozulmasi gibi zorlu deneyimler yasar. Bu durumlar, uzun vadede
TSSB, depresyon, anksiyete, psikosomatik belirtiler gibi psikolojik rahatsizliklarin meydana
gelmesine veya stres diizeylerinde artisa yol agabilir (59). Afetlerin 6zgiin 6zellikleri, bireylerin
yasadiklar1 psikolojik sorunlarin siddetini ve kaliciligini etkileyerek, uzun vadede devam etme
egiliminde olmalarina neden olabilir (59-61). Depremde bireylerin yasadiklari durumdan ne
derece etkilendigini belirlemek i¢in genellikle olayin ne kadar yakininda olduklarina gére bir
degerlendirme yapilir. Dogrudan depremi yasayanlar, enkaz altinda belirli bir siire kalanlar,
akrabalarii ve sevdiklerini kaybedenler, yaralananlar ve yasadigi ¢cevrede biiyiik degisiklikler
yasayanlar ruhsal agidan en fazla etkilenen grupta yer alan bireylerdir. Ayrica afet bolgesinde
tanidiklar1 ve sevdikleri olanlar, afete taniklik edenler, afet bolgelerinde gorevli veya goniilli
olarak calisanlar ve yardim amaciyla o bolgede bulunan toplumun bilylik bir kesimi de
etkilenmektedir (62).

Depremler, ani ve ongodriilemeyen bir sekilde karakterize olmalari, bireyler tizerinde
farkli psikolojik etkilere sebep olusturabilmektedir. Deprem gibi biiyiik felaket deneyimi,
caresizlik, korku, kaygi, endise ve belirsizlik duygular1 da dahil olmak iizere ¢esitli duygusal,
fiziksel ve biligsel tepkilerin ortaya c¢ikmasina sebep olabilmektedir (63). Akut Stres
Reaksiyonu, deprem sonrasinda ortaya ¢ikan duygusal, biligsel, fiziksel ve sosyal tepkiye isaret
eder. Duygusal tepkiler; korku, sok, 6fke, matem, caresizlik, umutsuzluk, utang ve sugluluk
duygulandir. Bilissel tepkiler; oryantasyon giicliigii, kafa karisikligi, dissosiyasyon, odaklanma
zorlugu, konusma gilicliigii ve unutkanliktir. Fiziksel tepkiler; huzursuzluk, gerginlik,

yorgunluk, irkilme, ¢arpinti, bulanti, cinsel istekte belirgin azalma veya artma, uyku ve istah
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degisiklikleridir. Sosyal tepkiler; tahammiilsiizliik, yargilayici olma, asir1 kontrolcii davranma,
ice kapanma, sosyal izolasyon ve dislanmis hissetme goriillmektedir (63,64).

Ani, ongoriilemeyen ve zorlayict yasam olaylarin ardindan olumsuz diisiincelerin ve
duygularin artig1 bireyin bu siirece verdigi olduk¢a dogal bir durumudur. Bu tiir durumlarda,
bireylerin olay1 tekrar yasiyormus gibi hissetmesi ve olaymn canli olarak hatirlanmasi
hissedilebilir. Gorsel gorintiilerin zihinde belirmesi, kabuslar gérme, buna eslik eden kaygi,
korku gibi duygularin olusmasi ve fiziksel zorluklar gibi travmatik belirtiler ortaya ¢ikabilir.
Bir siire sonra ise bireylerin olay1 hatirlatan kisi, yer ve durumlardan kaginmasi bireyin bir tiir
savunma mekanizmasi olarak duygusal donukluk, odaklanma giigliikleri, agir1 uyarilma gibi
semptomlar gdzlemlenebilir. Cabuk irkilme, artan tetikte olma bireyin tehdit algisinin stirmekte
oldugunu ve 6fke kontroliinde zorluklar ya da endise gibi tepkiler gozlemlenebilir. Bu belirtiler,
yasanan kayiplarin etkisiyle goriilen yas tepkilerine isaret edebilir (65,66). Deprem sonrasi
erken donemde Tiirk hemsireler {izerinde yiiriitiilen bir calismada, depresyon, anksiyete, stres
diizeylerinin siddetli, kayg1 diizeylerinin asir1 siddetli ve stres diizeylerinin ise depremden sonra
orta diizeyde oldugu bulunmustur (67). 2011 yilinda Biiyilk Dogu Japonya depremi ve
Fukusima kompleks felaketinden etkilenen bdlgede yapilan bir ¢alismada, hemsirelerdeki
psikososyal sonuglarin yiiksek diizeyde olast TSSB semptomlar1 saptanmistir (68). Ayrica
yapilan bir baska c¢alismada depremde g¢alisan hemsirelerin duygusal zorluk yasadigi ve bu
durumun goérevini yerine getirmedeki performansini olumsuz etkiledigi ifade edilmistir (69).
Sato ve Nozue (11) tarafindan yapilan diger ¢aligmada da benzer olarak depremden 1 yil sonra
hemsirelerin psikolojik etkilerini ele almistir. Hemsirelerin, %26,3’linlin TSSB sinirim
karsiladigini; %11,9’unun ise yiiksek diizeyde kaygi ve depresyon bildirdigini belirtmistir.

Insanlarin ac1 verici olaylarin ardindan giiglendikleri ve bas etme becerilerini
gelistirerek olumlu degisimler yasadiklar1 bilinmektedir. Ornegin 2009 yilinda Cin’de meydana
gelen Wenchuan depremi sonrasinda gerceklestirilen boylamsal bir ¢alismada, 12 aylik ve 18
aylik donemlerde TSSB ve travma sonrasi biiylime ol¢timleri alinmistir. Bu calismada, erken
donemde baglayan travma sonrasi biiylime Semptomlarinin, TSSB semptomlarint 6nemli
Ol¢iide azalttigi ve adaptasyon siirecinde olumlu bir rol oynadigr gdzlemlenmistir. Bu
semptomlar, travma sonrasi biiyiimeye odaklanan programlarin, TSSB gelisimini engellemede
hem koruyucu hem de onleyici bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir. Ayrica TSSB

semptomlarinin tedavisini daha etkin ve kolaylastirici hale getirebilecegini ngérmektedir (70).
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2.10. Psikolojik Saglamhk Kavram

Psikolojik saglamlik kavrami, bireylerin kisa siirede iyilesme giiciinii, olumsuzluklari,
zorluklar1 asma ve toparlanma kapasitesini ifade etmektedir. Bu kavram zorluklara ve
olumsuzluklara karsi bireyin direnglilik, dayaniklilik ve esneklik gibi ruhsal o6zelliklerini
icermektedir. Psikolojik saglamlik, ‘Direnglilik’, ‘Saglamlik’, ‘Toparlanma’, ‘Gugliiliik’,
‘Psikolojik giicliiliikk’, ‘Dayaniklilik’, ‘Psikolojik dayaniklilik’ gibi kavramlar olarak cesitli
sekillerde kullanilmaktadir. Psikolojik saglamlik kavrami, Latince’de ‘resilire’ kokiinden
tiretilmistir. Bu kelime esneklik ve dayaniklilik kavramlarimi da igermektedir. Kisaca,
psikolojik saglamlik, bireyin hem duygusal hem de zihinsel olumsuz bir durumla
karsilastiginda, risk ve koruyucu faktorlerin etkilesimiyle hayatindaki degisikliklere uyum

saglama becerisini kapsar (10).

2.11. Psikolojik Saglamhgi Etkileyen Faktorler

Bireylerde psikolojik saglamligin olusumunda, bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilecek risk faktorlerinin etkilerini azaltmak amaciyla mevcut olan koruyucu faktérlerin
varlig1 6nemli bir rol oynamaktadir. Psikolojik saglamlilig1 etkileyen risk ve koruyucu faktorler,

bireysel, ailesel ve ¢evresel faktorler olarak ii¢ grupta degerlendirilmektedir (71).

e Bireysel Faktorler: Psikolojik saglamliligi olumsuz etkileyen bireysel risk faktorleri
arasinda bireylerin alkol, madde veya ilag kotiiye kullanimi, utangaclik, diisiik zeka
seviyeleri, kronik hastaliklar ve diigiik akademik performans sayilabilmektedir. Bireyin
yasadigr zorluklari, belirtilen bu risk faktorleri etkileyebilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bireyi destekleyen ve koruyan olumlu 6zellikler arasinda ise yiiksek
zeka ve bilissel beceri, akademik yeterlilige sahip olma, yiiksek benlik saygisi, gelecegi
planlayabilme becerisi, otokontrol, etkili problem ¢6zme yetenekleri, empati,
sorumluluk ve yardimseverlik gibi nitelikler bulunmaktadir. Bireyde bu niteliklerin yer
almas1 yasaminda karsilastigi zorluklara yonelik bireysel olarak dayanikli olmasini
saglamaktadir (71).

e Ailesel Faktorler: Psikolojik saglamliligi olumsuz etkileyen ailesel risk faktorleri
arasinda kalabalik aile ortam1 (dort veya daha fazla ¢ocuklu), cocuklar arasindaki yas
farkinin iki yildan az olmasi, kronik veya psikolojik hastaliklara sahip ebeveynler,

madde bagimliligi veya su¢ ge¢misi olan ebeveynler, evlat edinilme durumu,
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ebeveynlerin boganmasi veya oliimii, tek ebeveynli aile yapist ve ailesel siddet gibi
durumlar sayilabilmektedir. Bu risk faktorlerinin birey agisindan olumsuz etkilerine
kars1 koruyucu olarak kabul edilen ailesel faktorlerle denge saglanilabilir. Bu koruyucu
faktorler arasinda ise anne-¢ocuk iligskisinin saglikli olmasi, ailenin g¢ocuklarinin
gelecegine yonelik olumlu beklentilere sahip olmasi, aile ile yasama imkani ve iyi
egitimli ebeveynlere sahip olma gibi faktorler bulunmaktadir. Bireyde bu niteliklerin
yer almas1 yagaminda karsilastig1 zorluklara yonelik ailesel olarak dayanikli olmasini
saglamaktadir (71).

e (evresel Faktorler: Psikolojik saglamliligi olumsuz etkileyen 6nemli riskler tagir. Bu
risk faktorleri arasinda diisiik sosyo-ekonomik durum, yoksulluk, evsizlik, fiziksel,
cinsel ihmal/istismar, yetersiz beslenme, olumsuz akran etkilesimleri ve toplumsal
siddet yer almaktadir. Ancak bireyi bu risk faktorlerine karst koruyan ¢evresel faktorler
de mevcuttur. Bunlar arasinda bir yetiskinle kurulan olumlu iliskiler, giiglii toplumsal
destek sistemleri, destekleyici okul ortamlari, saglikli arkadas iliskileri ve pozitif rol
modelleri bulunmaktadir. Bireyde bu niteliklerin yer almasi yasaminda karsilastigi

zorluklara yonelik ¢evresel olarak dayanikli olmasini saglamaktadir (71).

2.12. Hemsirelerde Psikolojik Saglamhg Etkileyen Risk ve Koruyucu Faktorler

Saglikli bireylerin sagliklarini koruyan ve gelistiren, ayn1 zamanda ¢esitli risklerle karsilagan
bireyler ile hastalarin ihtiyaglarina gére bakim saglayan hemsireler igin psikolojik saglamlik
diizeyinin belirlenmesi kritik bir 6neme sahiptir (71). Hemsirelerin ¢evresi, aile yapis1 ve bazi
bireysel 6zellikleri, psikolojik saglamlik a¢isindan hem risk hem de koruyucu faktorler olarak
rol oynamaktadir. Hemgireler, gorev yaptiklari ortamlarda gesitli stres kaynagiyla karsilagmakta
ve genellikle yiiksek ihtiyaglara sahip, zorlu kosullardaki hastalara bakim hizmeti sunmak
durumunda kalmaktadir. Saglik sistemindeki aksakliklar, kaynak yetersizlikleri ve kisitlamalar
bu siireci daha da karmagik hale getirerek zorlastirmaktadir. Ayrica bilgi ve deneyim
eksiklikleri ile egitim yontemlerindeki farkliliklar, hemsirelerin karsilastiklar sorunlarla etkili
bir sekilde basa ¢ikmalarin1 giiglestirmektedir. Bu durum hemsirelerin mesleki yeterliliklerini
olumsuz etkileyerek gorev ve sorumluluklarini yerine getirmede zorluk yasatmaktadir (72).
Hemsirenin sosyal destek sistemlerine sahip olmasi, ¢evrelerinden psikolojik anlamda destek
gormeleri, giiclii ve dengeli kisilik 6zelliklerine, mesleki bilgi, beceri ve deneyim gibi koruyucu

faktorler, hemsirelerin psikolojik saglamliklarini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Hemsirelerde psikolojik saglamligin, 6z giiveni artirdigi, sorunlarla basa ¢ikma yeteneklerini
gelistirdigi ve travma sonrasi bilylimeyi tesvik ettigi belirtilirken ayn1 zamanda is tatminini
artirdig1, mesleki bilgi ve becerileri gelistirdigi ve daha fazla otonomi sagladigini da ifade
etmektedir (73). Hemsirelerin stresle basa ¢ikma, problem ¢ozme ve mesleki bilgi, becerilerinin
yetersizligi, meslektaslarindan ve saglik ekibinden yeterli destek alamamalari, karsilagtiklar
zorluklar1 yOnetebilme dayanikliligini azaltmaktadir. Ayrica mesleklerinin gerektirdigi
duygusal hazirlik seviyelerinin eksikligi, psikolojik saglamliklarin1 olumsuz etkileyen risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu faktorler, hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
olumsuz yonde etkileyebilir ve tilkenmislik ile is doyumunda diisiis gibi sorunlara yol agabilir
(73).

Brooks ve ark. (74) afetlerde gorevli bireylerin psikolojik saglamliligini etkileyen risk
ve dayaniklilik faktorlerini inceledikleri ¢aligmalarinda, hemsirelerin psikolojik saglamligini

olumsuz etkileyen faktorleri belirtmiglerdir;

e Afet Hazirlik ve Egitim Durumlari: Duygusal ve bilissel alanlarda hazir hissetmelerini
saglayacak yeterli egitim ve bilginin mevcut olmamast,

e Gorevlendirme Uzunlugu ve Zamanlamasi: ilk kez afette gorevli olmasi ve afet
bolgesinde ¢ok uzun veya kisa zaman gegirmesi bagli olarak da uyum saglayamamasi,

e Travmatik Maruziyet: Daha fazla yikima ve 6liime tanik olmas,

e Duygusal Olarak Dahil Olma: Afet magdurlartyla 6zdesim kurmasi, yakin temas
yoluyla afet magdurlariyla dolayli travmatik maruziyet yasamasi ve travmatik
diistincelerden kaginma ¢abasi i¢inde olmast,

e Liderlik: Zayif orgiitsel destek, kotii planlanmig ¢alisma programlari ve projeler, roller
ve sinirlar agisindan rehberlik eksikligi, afette gorevli hemsirelerin refah ihtiyaclarina
yonelik gorevli kisilerin ilgisizligin olmast,

e Kurumlar Arasi s birligi: Kurumlar arasi rekabet ve bilgi gizliliginin yasanmast,

e Sosyal Destek: Meslektaslardan algilanan sosyal destegin yetersiz olmasi ya da mevcut
olmamasi,

e Afet Sirasinda Resmi Alandan Destek: Akranlar, profesyoneller ve danigsmanlar
tarafindan saglanan destegin yetersiz olmasi ya da mevcut olmamast,

e Rol: Afet calisanlarina yonelik afet miidahalesi iginde degisen ihtiyaglara uyum

saglamada, gorevler ve rol beklentileri konusunda netligin olmamast,
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Talepler, Is Yiikii ve Uzun Saatler: Karmasik gorevlerin, yiiksek beklentilerin, is
tizerindeki kontrollerin, asir1 taleplerin ve uzun ¢alisma saatlerinin olmasi,

Giivenlik ve Ekipman: Kisisel giivenligin ihmali ve yetersizligi, kotii yasam kosullari,
kisitlt kaynaklarin kullanimi ve yetersiz ekipman olmast,

Ozgiiven Eksikligi ve Sugluluk: Kendi eylemlerinden siiphe duymasi ve baskalarinin
giivenliginden once kendi giivenliklerini 6nceliklendirmek zorunda kaldiklarinda
sugluluk hissi yagamast,

Basa Cikma Stratejileri: Olumsuz basa ¢ikma stratejileri arasinda tiitiin, alkol, kafein

vb. maddelerin kullanilmasi olarak belirtilmistir (74).

Hemsirelerin is, sosyal ve aile ortamlarinda karsilastiklari cesitli risk faktorleri oldugu

halde, bireysel, ailesel, sosyal ve mesleki alanlarda sahip olduklart koruyucu faktorler,

psikolojik saglamliklarini destekleyerek onemli Olclide artirmaktadir. Farkli kiiltiirde bile

hemsirelerin psikolojik saglamliliklarina yonelik koruyucu faktorlerin ortak oldugu ifade

edilebilir. Bu koruyucu faktorler, ig¢sel ve dissal faktorler olarak iki grupta ele alinabilir (73).

Icsel Faktorler: Hemsirelerde psikolojik saglamlik, yiiksek benlik saygisi, otonomi,
olumlu duygusal durumlar, yasam umudu, mizah yetenegi, 6z yeterlilik, gelismis
problem ¢dzme becerileri ve duygusal farkindalik gibi koruyucu faktorler psikolojik
saglamlikla iliskilendirilmektedir. Bu faktorler, hemsirelerin psikolojik saglamliklarin
destekleyen dnemli bir rol oynamaktadir. Ayni zamanda hemsirelerin iyimser bir tutuma
sahip olmalari, disa doniik olmalari, yaraticilik yeteneklerine sahip olmalari, akilcr ve
gercekei diistinme becerileri, uyum saglama yetenekleri ve gelecege yonelik belirli
amag ve hedeflere sahip olmalarinin da psikolojik saglamliklari iizerinde olumlu etkiler
olusturdugu da belirtilmektedir (73).

Digsal Faktorler: Hemsirelerde psikolojik saglamlik {izerine etkili olan digsal faktorler,
akranlariyla ve meslektaslartyla ilgili kurduklari iligkilerin 6zelliklerini kapsamaktadir.
Bu dissal koruyucu faktorler arasinda akranlarindan ve meslektaslarindan alinan destek,
mevcut sosyal destek aglari, aile ile kurdugu saglikli iliskiler, sahip oldugu yiiksek
mesleki deneyim, yiiksek is memnuniyeti ve meslektaslariyla mesleki bilgi, beceri ve
deneyim paylasimi yer almaktadir. Bu faktorler, hemsirelerin psikolojik saglamliklarin

giiclendiren baslica digsal faktorler arasinda degerlendirilmektedir (73).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Kahramanmarag ve Hatay merkezli depremlerde gorevli olan hemsirelerin duygusal
deneyim ve psikolojik saglamliklari i¢in koruyucu faktor diizeyleri ile iligkili olan faktdrleri

degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirma olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

1. Kahramanmaras ve Hatay merkezli depremlerde gorevli olan hemsirelerin duygusal
deneyim diizeyleri nedir?

2. Kahramanmaras ve Hatay merkezli depremlerde gorevli olan hemsirelerin psikolojik
saglamliklari i¢in koruyucu faktor diizeyleri nedir?

3. Kahramanmaras ve Hatay merkezli depremlerde gorevli olan hemsirelerin duygusal
deneyim alt boyut puanlar ile psikolojik saglamliklari igin koruyucu faktor alt boyut
puanlar1 arasinda iligki var midir?

4. Kahramanmaras ve Hatay merkezli depremlerde gorevli olan hemsirelerin duygusal
deneyim diizeyleri ile hemsirelerin kisisel ve mesleki degiskenleri arasinda fark var
midir?

5. Kahramanmaras ve Hatay merkezli depremlerde gérevli olan hemsirelerin psikolojik
saglamliklar1 i¢in koruyucu faktor diizeyleri ile hemsirelerin kisisel ve mesleki

degiskenleri arasinda fark var midir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Eyliil 2023 - Subat 2024 tarihleri arasinda Edirne ilindeki Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Saglik Bakanligi Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi

olmak tizere iki kurumda gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini belirlemek icin Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Bas Hekimligi’nden ve Edirne Valiligi il Saglik Miidiirliigii’nden Kahramanmaras ve
Hatay merkezli depremlere goniillii olarak veya gorevlendirilerek giden hemsirelerin bilgileri
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Ogrenilmistir. Kahramanmaras ve Hatay merkezli depremlere goniilli olarak veya
gorevlendirilerek giden Edirne ilindeki Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi (N=47) ile Saglik Bakanlig1 Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi’nden (N=41)
toplam 88 hemsire arastirmanin evrenini olusturdu. Arastirmanin orneklemini, 6rneklem
hesabina gidilmeden evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenerek arastirmaya dahil edilme

kriterine uyan 88 hemsire olusturmustur. Arastirma 88 hemsireyle tamamlanmigtir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e En az bir giin boyunca Kahramanmaras, Gaziantep, Hatay, Adiyaman, Diyarbakir,
Sanliurfa, Malatya, Elaz1g, Adana, Osmaniye veya Kilis deprem afet yardim alanlarinda

hemsire olarak ¢alismis olan,

e Aragtirmanin yapildig1 tarih ve saatlerde Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi ve Saglik Bakanligi Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi’nde

hemsire olarak ¢alistyor olan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve katilmay1 engelleyecek herhangi bir saglik

sorunu olmayan hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Kahramanmaras, Gaziantep, Hatay, Adiyaman, Diyarbakir, Sanliurfa, Malatya, Elazig,
Adana, Osmaniye veya Kilis deprem afet yardim alanlarinda hemsire olarak ¢alismamis

olan,

e Arastirma tarihleri arasinda aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan ve katilmasini

engelleyecek herhangi bir saglik sorunu olan hemsireler arastirmaya dahil edilmemistir.
3.7. Aragtirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler

Kisa Duygusal Deneyim Olgegi ve Psikolojik Saglamlik i¢in Koruyucu Faktorler Olgegi

puanlar1 arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.
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3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Hemsirelerin kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, hastalik
durumu) ve mesleki bilgileri (mesleki deneyim siiresi, mevcut pozisyon, ¢alistiklar1 Klinik,
meslege iliskin duygu durumu, daha once afet deneyimi, afette kayip yasama durumu, daha
once afet bolgelerinde calisma durumu, en son yasanan afette calisma sekli, afet bolgesi ve

siiresi) arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.8. Veri Toplama Araclari

Arastirma, Eyliil 2023 - Subat 2024 tarihleri arasinda goniilliilikk esasina dayali olarak, Edirne
ilindeki Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Saglik Bakanlig
Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi’nde, iki kurumda yiiz yiize goriisme yontemiyle
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere, kisisel ve mesleki bilgileri igeren anket
formu, Kisa Duygusal Deneyim Olgegi ve Psikolojik Saglamlik i¢in Koruyucu Faktorler Olgegi

uygulanmustir. Olgeklerin cevaplanma siiresi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

3.8.1. Anket Formu

Bu formda, ¢alismaya katilacak hemsirelerin kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, hastalik durumu) ve mesleki bilgileri (mesleki deneyim siiresi,
mevcut pozisyon, ¢alistiklart klinik, meslege iliskin duygu durumu, daha 6nce afet deneyimi,
afette kayip yasama durumu, daha dnce afet bolgelerinde ¢aligma durumu, en son yasanan afette

caligma sekli, afet bolgesi ve siiresi) olmak tizere toplam 15 soru yer almaktadir (Ek-1).

3.8.2. Kisa Duygusal Deneyim Ol¢egi (KDDO)

Rogers ve ark. (75) tarafindan, bireyin yasamindaki duygusal deneyim diizeyini, pozitif ve
negatif duyguyu 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlama calismas1 Caglar
(76) tarafindan yapilmistir. Kisa Duygusal Deneyim Olgegi (KDDO) toplamda 6 maddeden
olusmaktadir. KDDO niin maddeleri ‘Asla (0)’ ile ‘Cok ¢ok fazla (3) seklinde 0-3 arasinda
cevaplanmaktadir. Olgek iki tip duyguyu dlgtiigiinden ayri ayr1 puanlanabilecegi gibi toplam
puan da almabilir. Pozitif duygu, mutlu, sakin ve giivenli olarak; negatif duygu ise kaygil,
tizglin ve korkmus olarak belirlenmistir. Toplam pozitif ve negatif duygu icin alinabilecek

puanlar 0 ile 9 arasinda degismektedir. Toplam duygusal deneyim puanlari ise -9 ile 9 arasinda
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degismektedir. Toplam duygusal deneyim puani, toplam pozitif duygudan toplam negatif
duygu puanmin ¢ikarilmasiyla hesaplanmaktadir. KDDO’niin tiimii i¢in Cronbach Alpha i¢
tutarlilik glivenirlik katsayisi 0,76; pozitif duygu alt boyutu i¢in 0,71; aile negatif duygu alt
boyutu i¢in ise 0,77 olarak belirtilmistir (85). Arastirmada, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayisi 0,74 olarak bulundu ve 6l¢egin alt boyut i¢ tutarlik katsayilari ise 0,74 ile
0,71 arasinda degismektedir (Ek-2).

3.8.3. Psikolojik Saglamhk i¢in Koruyucu Faktorler Olcegi (PSKFO)

Harms ve ark. (77) tarafindan gelistirilen, Tanko ve ark. (78) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
bu oOlgek, bireylerin riskli ve stresli durumlar karsisinda psikolojik saglamligini koruyan
faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir. Psikolojik Saglamlik I¢in Koruyucu Faktorler Olgegi
(PSKFO), toplamda 15 maddeden olusmaktadir. Olgegin puanlamas: yedili Likert tipinde (1-
Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Biraz Katiliyorum, 4-Ne katiliyorum ne
katilmiyorum, 5-Biraz Katiliyorum, 6-Katiliyorum, 7-Kesinlikle katiliyorum) yapilmaktadir.
Ters madde bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan ise
105°tir. Olgegin kisisel alt boyutu (1, 2, 5, 6, 13 maddeler), akran alt boyutu (3, 7, 9, 11, 14
maddeler) ve aile alt boyutu (4, 8, 10, 12, 15) bulunmaktadir. PSKFO’niin toplam puan i¢in
Cronbach Alpha ig tutarlilik katsayist 0,91 olarak belirtilmistir ve 6l¢egin alt boyut i¢ tutarlik
katsayilar1 ise 0,76 ile 0,92 arasinda degismektedir (78). Arastirmada, Cronbach Alpha i¢
tutarlilik giivenirlik katsayisi 0,94 olarak bulundu ve 6l¢egin alt boyut i¢ tutarlik katsayilari ise
0,96 ile 0,85 arasinda degismektedir (Ek-3).

3.9. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Bas Hekimligi’nden ve Edirne Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii'nden gerekli izinler alindiktan
sonra, kurumlarin ilettikleri Kahramanmarag ve Hatay merkezli depremlere goniillii olarak veya
gorevlendirilerek giden hemsirelere arastirmaci tarafindan yiiz yiize ulagilmistir (Ek-4, EK-5).
Hemsirelere arastirmanin goniilliiliik esasina dayandigi belirtilmis ardindan arastirmanin amaci
aciklanarak, arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerden so6zlii ve yazili onamlari
almmistir. Arastirmact tarafindan kliniklerdeki hemsire odalarinda, anket formunun, KDDO ve

PSKFO’niin doldurma siiresi yaklagik 10 dakika siirmiistiir.
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3.10. istatistiksel Analiz

Arastirmanin analizleri IBM SPSS Statistics 26 paket programinda (IBM Corp. Armonk, NY,
USA) yapilmistir. Arastirma verileri degerlendirilirken, kategorik degiskenler igin sikliklar
(say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
medyan, minimum, maksimum) kullanilmigtir. Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari
Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile incelenmis ve degiskenlerin normal dagilmadigi
gorilmiistir. Bu nedenle arastirmada parametrik olmayan istatistiksel yontemlerden
yararlanilmustir. Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Mann-Whitney U testi ile ikiden fazla
bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Kruskal Wallis H testi ile incelendi. Kruskal-Wallis H
sonucunda farklilik ¢ikmasi durumunda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
icin Bonferroni diizeltmeli sonuglar kullanilmistir. Bagimsiz iki sayisal degisken arasindaki
iligskilerin incelenmesinde Spearman’s Rho Korelasyon katsayisindan yararlanilmastir.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmustir.

3.11. Arastirmamin Simirhliklar

Arastirmanin verilerinin Trakya bolgesindeki bir {iniversite hastanesi ve bir devlet hastanesini
kapsamasi nedeniyle, arastirma sonuglar1 tim hemsireler i¢in genellestirilemez. Arastirmada,
hemsirelerin kurum i¢inde yer degisikliklerinin olmasi ve hemsirelere giindiiz mesai saatlerinde

ulagmanin zorlugu, arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

3.12. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once, evrensel ve bilimsel ilkeler g6z 6niinde bulundurularak, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel Arastirma Etik Kurulu’ndan 05.06.2023 tarihli
ve TUTF-GOBAEK 2023/243 sayili yazili etik kurul izni almmistir (Ek-6). Ayrica,
aragtirmanin verilerinin toplandigi kurumlardan gerekli yazili izinleri almmistir. KDDO ile
PSKFO’niin kullanilmas i¢in &lgek kullanim izinleri alinmistir (Ek-7, Ek-8). Arastirmaya
katilmaya goniillii olan hemsirelere, Insan Haklar1 Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak kisisel
bilgilerin gizliliginin saglanacagi ve arastirmanin amaci, hakkinda detayli agiklamalar yapilmus,

hemsirelerden sozlii ve yazili onam alinmistir (EK-9).
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4. BULGULAR

Arastirma Eyliil 2023 - Subat 2024 tarihleri arasinda Kahramanmaras ve Hatay merkezli
depremlerde gorevli olan hemsirelerin duygusal deneyim ve psikolojik saglamliklari igin
koruyucu faktor diizeyleri ile iliskili olan faktorleri degerlendirmek amaciyla goniillii olarak
veya gorevlendirilerek afet bolgelerine giden toplam 88 hemsire ile yiiriitilldii. Bulgular,

asagidaki bagliklar halinde sunulmustur:

e Kahramanmaras ve Hatay merkezli depremlerde gorevli olan hemsirelerin kisisel ve
mesleki 6zelliklerinin dagilim1

e Kahramanmaras ve Hatay merkezli depremlerde gorevli olan hemsirelerin Kisa
Duygusal Deneyim Olgegi ve Psikolojik Saglamlik I¢in Koruyucu Faktérler Olgegi ile
alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

e Kahramanmarag ve Hatay merkezli depremlerde gorevli olan hemsirelerin Kisa
Duygusal Deneyim Olgegi ve Psikolojik Saglamlik Igin Koruyucu Faktérler Olgegi alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin karsilastiriimasi

e Kahramanmaras ve Hatay merkezli depremlerde gorevli olan hemsirelerin kisisel ve
mesleki 6zelliklerine gére Kisa Duygusal Deneyim Olgegi ve alt boyut puan
farkliliklarinin dagilimi

e Kahramanmaras ve Hatay merkezli depremlerde gorevli olan hemsirelerin kisisel ve
mesleki 6zelliklerine gore Psikolojik Saglamlik I¢in Koruyucu Faktorler Olgegi ve alt
boyut puan farkliliklarmin dagilimi
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Kisisel ve mesleki ozelliklerinin dagilimi

(n=88) Say1 Yiizde
Yas (Ort£SS5=29,06+5,56)
23-29 Yas 95 62,5
30-57 Yas 33 37,5
Cinsiyet
Kadmn 52 59,1
Erkek 36 40,9
Medeni Durum
Evli 25 28,4
Bekar 63 71,6
Cocuk Durumu
Evet 16 18,2
Hay1r 72 81,8
Ogrenim Durumu
Lise 8 9,1
Lisans 72 81,8
Yiiksek Lisans 7 8,0
Doktora 1 1,1
Hemgirelik Siiresi
0-1 Yil 9 10,2
2-6 Y1l 47 53,4
7-11 Y1l 23 26,1
12 Y1l ve Uzeri 9 10,3
Calisilan Pozisyon
Servis Hemsiresi 74 84,1
Sorumlu Hemsire 1 1,1
Diger 13 14,8
Calisilan Klinik
Dahili Birimler 21 23,9
Cerrahi Birimler 8 9,1
Acil 17 19,3
Pediatri 5 57
Ameliyathane 5 5,7
Yogun Bakim 27 30,7
Poliklinikler 5 5,6
Meslege iliskin Duygu
Severek Yapiyorum 46 52,2
Zorunluluk Hissettigim I¢in Yapryorum 29 33,0
Meslegimi Sevmiyorum 13 14,8
Saglik Problemi Durumu
Evet 15 17,0
Hayir 73 83,0
Ciddi Bir Afetle Karsilagsma
Evet 19 21,6
Hayir 69 78,4
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Tablo 4.1. (Devam) Hemsirelerin Kisisel ve mesleki ozelliklerinin dagilimi

(n=88) Sayi Yiizde
Afette Tanidik Yakin Kaybi1
Evet 9 10,2
Hayir 79 89,8
Afette Gorev Alma
Evet 4 4,5
Hayir 84 95,5
En Son Yasanan Afette Gorev
Gorevlendirilme 32 36,4
Goniilli Katilim 56 63,6
Gorev Yeri
Kahramanmaras 46 52,3
Hatay 42 47,7
Gorev Siiresi
1 Hafta ve Daha Az 35 39,8
1 Haftadan Fazla 53 60,2

Ort£SS: Ortalama+Standart sapma

Calismaya katilan hemsirelerin %62,5’1 23-29 yas grubundadir. Hemsirelerin yas
ortalamasi ve standart sapmasi ise 29,06+5,56’dir. Katilimcilarin %59,1°1 kadin, %71,6’s1
bekar ve %81,8’1 ¢cocuk sahibi degildir. Egitim durumu incelendiginde %81,8’inin 6grenim
durumu lisanstir. Hemsirelik deneyimi acisindan katilimcilarin %53,4’linlin hemsirelik siiresi
2-6 yil arasinda degismektedir. %84,1°1 servis hemsiresi olarak gorev yaparken %30,7’sinin
calistigi klinik yogun bakim iinitesidir. Meslegini severek yapanlarin orant %352,3 tiir.
Katilimeilarin %831 herhangi bir saglik problemi yasamadigini belirtmistir. %78,4’1i daha
once ciddi bir afetle karsilasmamis %89,8’1 ise herhangi bir afette bir yakinini ya da tanidigini
kaybetmemistir. %95,5’1 daha 6nce herhangi bir afette gérev almamistir. En son afete goniillii
olarak katilanlarin orant %63,6’dir. Katilimcilarin %52,3{iniin gorev yeri Kahramanmaras,
%47,7°sinin ise Hatay’dir. Ayrica %60,2’sinin gorev siiresinin 1 haftadan fazla oldugunu ifade
etmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Kisa Duygusal Deneyim Olcegi, Psikolojik Saglamhk I¢in
Koruyucu Faktorler Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilim

Ort SS Medyan Min Mak
KDDO -3,01 3,23 -3,00 -9,0 5,0
Negatif Duygu 5,53 2,16 6,00 0,0 9,0
Pozitif Duygu 2,52 1,48 2,00 0,0 8,0
PSKFO 86,09 15,91 90,00 30,0 105,0
Kisisel 27,97 5,06 29,00 10,0 35,0
Akran 26,74 7,40 29,00 10,0 35,0
Aile 31,39 6,70 35,00 5,0 35,0

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4.2. incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin KDDO puanlarmin
ortalamasi ve standart sapmasi -3,01£3,23, Negatif Duygu alt boyut puanlarinin ortalamasi ve
standart sapmast 5,53+2,16 iken Pozitif Duygu alt boyut puanlarinin ortalamasi ve standart
sapmasi ise 2,52+1,48’dir.

PSKFO puanlarmin ortalamasi ve standart sapmasi ise 86,09+15,91, kisisel alt boyut
puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 27,97+5,06, akran alt boyut puanlarinin ortalamasi
ve standart sapmasi 26,74+7,40 ve aile alt boyut puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi ise

31,39:6,70’tir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hemsirelerin Kisa Duygusal Deneyim Olgegi ve Psikolojik Saglamhk I¢in
Koruyucu Faktorler Olgegi alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi
Kisisel Alt Boyut Akran Alt Boyut  Aile Alt Boyut

Negatif Duygu Alt Boyut 0,094 0,219 0,042
p 0,386 0,041 0,700
Pozitif Duygu Alt Boyut r 0,019 -0,061 -0,040
p 0,857 0,570 0,714

r:Spearman’s Rho Korelasyon Katsayisi, *:p<0,05

Tablo 4.3 incelendiginde uygulanan korelasyon analizleri sonucunda ¢aligsmaya katilan
hemsirelerin, Negatif Duygu alt boyut puanlari ile akran alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, diistik diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulundugu tespit edilmistir (r=0,219).
Pozitif Duygu alt boyut puanlari kisisel, akran ve aile alt boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Kisisel ve mesleki ozelliklerine gore Kisa Duygusal Deneyim

Olcegi ve alt boyut puan farkhiliklarinin dagilim

KDDO Negatif Duygu Pozitif Duygu
Medyan Medyan Medyan

(Min:Mak) (Min:Mak) (Min:Mak)
Yas
23-29 Yas -3(-9:5) 6(0:9) 3(0:8)
30-57 Yas -3(-9:3) 6(2:9) 2(0:5)
Zp -0,650;0,516 -0,035;0,972 -1,292;0,196
Cinsiyet
Kadin -3(-9:5) 6(0:9) 2(0:6)
Erkek -3(-9:5) 5,5(2:9) 3(0:8)
Zp -1,518;0,129 -1,012;0,311 -2,082;0,037*
Medeni Durum
Evli -4(-9:3) 6(2:9) 3(0:8)
Bekar -3(-9:5) 5(0:9) 2(0:5)
Zp -2,041;0,041* -1,628;0,104 -2,064;0,039*
Cocuk Durumu
Evet -3,5(-9:0) 5,5(3:9) 2(0:4)
Hayir -3(-9:5) 6(0:9) 3(0:8)
Zp -1,446;0,148 -0,924;0,355 -2,135;0,033*
Ogrenim Durumu
Lise -5,5(-9:0) 7,5(3:9) 2(0:4)
Lisans -3(-9:5) 5(0:9) 2(0:8)
Y. Lisans/Doktora -3,5(-9:1) 7(3:9) 2,5(0:5)
XZ;p 3,40;0,183 4,443;0,108 0,703;0,704
Hemsirelik Siiresi
0-1 Y1l -6(-9:5) 7(0:9) 2(0:5)
2-6 Y1l -3(-9:5) 6(2:9) 3(0:8)
7-11 Y1l -3(-8:3) 6(2:9) 2(1:5)
12 Y1l ve Uzeri -2(-4:-1) 5(4:6) 2(1:4)
X%p 1,177;0,759 1,908;0,592 1,013;0,798
Calisilan Pozisyon
Servis Hemsiresi -3(-9:5) 6(0:9) 3(0:8)
Diger -5(-9:3) 7(2:9) 2(0:5)
Zp -1,726;0,084 -1,274;0,203 -2,087;0,037*
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Tablo 4.4... (Devam) Hemsirelerin kisisel ve mesleki ozelliklerine gore Kisa Duygusal
Deneyim Olgegi ve alt boyut puan farkhiliklarinin dagilim

KDDO Negatif Duygu Pozitif Duygu
Medyan Medyan Medyan

(Min:Mak) (Min:Mak) (Min:Mak)
Caligilan Klinik
Dahili Birimler -3(-9:5) 6(3:9) 2(0:8)
Cerrahi Birimler -2(-6:3) 3,5(2:8) 2(1:5)
Acil -2(-9:5) 5(0:9) 3(0:5)
Yogun Bakim -3(-9:1) 6(3:9) 3(0:5)
Diger -4(-9:3) 7(2:9) 2(0:5)
XZp 2,034;0,565 2,791,0,425 1,120;0,772
Meslege iliskin Duygu
Severek Yapiyorum -3(-9:5) 6(2:9) 3(0:8)
Zorunluluk Hissettigim I¢in -3(-9:5) 6(0:9) 2(0:5)
Yapiyorum
Meslegimi Sevmiyorum -3(-9:3) 5(2:9) 3(0:5)
XZp 0,109;0,947 1,046;0,593 1,286;0,526
Saglik Problemi Durumu
Evet -3(-9:0) 6(3:9) 2(0:5)
Hayir -3(-9:5) 6(0:9) 3(0:8)
Zp -0,982;0,326 -0,853;0,394 -1,355;0,175
Ciddi Bir Afetle Karsilasma
Evet -4(-9:3) 6(2:9) 2(0:5)
Hayir -3(-9:5) 6(0:9) 3(0:8)
Zp -1,091,0,275 -0,702;0,482 -1,014;0,311
Afette Tanidik Yakin Kayb1
Evet -2(-9:1) 4(2:9) 2(0:4)
Hayir -3(-9:5) 6(0:9) 2(0:8)
Zp -1,045;0,296 -1,517;0,129 -0,461,0,645
En Son Yasanan Afette Gorev
Gorevlendirilme -3(-9:3) 6(2:9) 2(0:5)
Goniilli Katilim -3(-9:5) 6(0:9) 2,5(0:8)
Zp -0,126;0,899 -0,153;0,878 -0,156,0,876
Gorev Yeri
Kahramanmaras -3(-9:5) 6(0:9) 2(0:8)
Hatay -3(-9:3) 5(2:9) 2(0:6)
Zp -0,356;0,722 -0,607;0,544 -0,332;0,740
Gorev Stiresi
1 Hafta ve Daha Az -3(-9:5) 6(0:9) 2(0:8)
1 Haftadan Fazla -3(-9:3) 5(2:9) 2(0:6)
Zp -0,739;0,460 -0,694,0,487 -0,443;0,658

Z: Mann Whitney U, X?: Kruskal Wallis, Min: Minimum, Maks: Maksimum, *:p<0,05

Tablo 4.4 incelendiginde, uygulanan istatistiksel analizler sonucunda ¢aligmaya katilan

hemsirelerin KDDO puanlari medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermektedir (p<0,05). Buna gére bekarlarm KDDO puanlari, evli hemsirelere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.

Pozitif Duygu alt boyut puanlar cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk durumu, caligilan

pozisyon degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05).

Buna gore erkeklerin Pozitif Duygu alt boyutu puanlar1 kadinlardan, evlilerin Pozitif Duygu alt

boyutu puanlart bekarlardan, ¢ocugu olanlarin Pozitif Duygu alt boyutu puanlari ¢ocugu

olmayanlardan, servis hemsiresi olarak ¢alisanlarin Pozitif Duygu alt boyutu puanlari ise diger

pozisyonlarda ¢alisan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hemsirelerin kisisel ve mesleki ozelliklerine gore Psikolojik Saglamhk fcin
Koruyucu Faktorler Olcegi ve alt boyut puan farkhiliklarmin dagilim

PSKFO Kisisel Akran Aile
Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min:Mak) (Min:Mak) (Min:Mak) (Min:Mak)

Yas
23-29 Yas 91(42:105) 29(11:35) 30(10:35) 35(10:35)
30-57 Yas 89(30:102) 29(10:35) 26(10:35) 33(5:35)
Zp -1,971;0,049*  -0,333;0,739  -2,522;0,012* -2,062;0,039*
Cinsiyet
Kadin 91(40:105) 29,5(11:35) 30(10:35) 35(5:35)
Erkek 88,5(30:105) 28(10:35) 27(10:35) 34(10:35)
Zp -0,824;0,410  -0,780;0,435  -0,815;0,415  -1,449;0,147
Medeni Durum
Evli 90(40:105) 29(11:35) 30(10:35) 35(15:35)
Bekar 90(30:105) 29(10:35) 28(10:35) 35(5:35)
Zp -0,588;0,557  -0,242;0,809  -0,637;0,524  -0,810;0,418
Cocuk Durumu
Evet 89,5(56:103)  29,5(11:34) 30(10:35) 35(25:35)
Hayir 90,5(30:105)  28,5(10:35) 28(10:35) 35(5:35)
Zp -0,260;0,795  -0,473;0,636  -0,087;0,931  -0,782;0,434
Ogrenim Durumu
(1) Lise 97,5(89:105) 30(24:35) 33(30:35) 35(33:35)
(2) Lisans 89(30:105) 28(10:35) 27,5(10:35) 34(5:35)
(3) Y. Lisans/Doktora 95,5(72:103)  31,5(22:35) 27,5(25:35) 35(25:35)
XZp 8,775;0,012*  4,858;0,088  8,287;0,016*  5,613;0,060
Fark (Bonferroni) 1>2 - 1>2
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Tablo 4.5. (Devam) Hemsirelerin Kisisel ve mesleki ézelliklerine gore Psikolojik Saglamhik

I¢cin Koruyucu Faktorler Olgegi ve alt boyut puan farkhhklarinin dagihm

PSKFO Kisisel Akran Aile
Medyan Medyan Medyan Medyan

(Min:Mak) (Min:Mak) (Min:Mak) (Min:Mak)
Hemsirelik Siiresi
(1) 0-1 Y1l 93(65:105) 30(15:35) 25(10:35) 35(35:35)
(2)2-6 Y1l 91(42:105) 29(11:35) 30(10:35) 34(10:35)
(3) 7-11 Y1l 87(30:105) 27(10:35) 25(10:35) 32(5:35)
(4) 12 Y11 ve Uzeri 95(40:102) 30(13:34) 30(12:33) 35(15:35)
X%p 3,201;0,362 1,89;0,595 2,786;0,426  10,461;0,015*
Fark (Bonferroni) - - - 1>3
Caligilan Pozisyon
Servis Hemgiresi 91(40:105) 29(11:35) 30(10:35) 35(5:35)
Diger 79,5(30:99) 28(10:32) 25(10:34) 34,5(10:35)
Zp -2,044;0,041*  -1,192;0,233  -2,392;0,017* -0,484,0,629
Caligilan Klinik
Dahili Birimler 91(40:105) 29(13:35) 30(11:35) 35(15:35)
Cerrahi Birimler 95(44:103) 29,5(27:33) 31,5(12:35) 35(5:35)
Acil 89(42:105) 27(15:35) 29(10:35) 35(10:35)
Yogun Bakim 90(63:105) 29(21:35) 29(10:35) 35(15:35)
Diger 85(30:103) 31(10:35) 28(10:35) 33(10:35)
XZp 1,413;0,702 1,567;0,667 1,812;0,612 0,013;1,00
Meslege Iliskin Duygu
(1) Severek Yapiyorum 94(40:105) 30(11:35) 30,5(10:35) 35(12:35)
(2) Zorunluluk 87(63:102) 27(15:35) 29(10:35) 35(15:35)
Hissettigim I¢in
Yapiyorum
(3) Meslegimi 84(30:105) 27(10:35) 21(10:35) 32(5:35)
Sevmiyorum
X%p 14,044;0,001* 12,548;0,002* 12,093;0,002*  3,988;0,136
Fark (Bonferroni) 1>2,3 1>2,3 1>3 -
Saglik Problemi Durumu
Evet 93(40:103) 30(13:35) 28(10:35) 33(5:35)
Hayir 90(30:105) 29(10:35) 29(10:35) 35(10:35)
Zp -0,600;0,549  -0,184;0,854  -0,976;0,329  -1,737;0,082
Ciddi Bir Afetle
Karsilagma
Evet 95(30:102) 30(10:35) 30(10:35) 34(10:35)
Hayir 89(40:105) 28(11:35) 28(10:35) 35(5:35)
Zp -1,040;0,298  -1,707;0,088  -0,551;0,582  -0,347;0,728
Afette Tanidik Yakin
Kayb1
Evet 89(67:101) 29(21:35) 30(21:35) 32(24:35)
Hayir 90(30:105) 29(10:35) 28(10:35) 35(5:35)
Zp -0,014;0,989  -0,436;0,663  -0,415;0,678  -1,115;0,265
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Tablo 4.5. (Devam) Hemsirelerin Kisisel ve mesleki ézelliklerine gore Psikolojik Saglamhik
I¢cin Koruyucu Faktorler Olgegi ve alt boyut puan farkhhklarinin dagihm
PSKFO Kisisel Akran Aile
Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min:Mak) (Min:Mak) (Min:Mak) (Min:Mak)

En Son Yasanan Afette

Gorev

Gorevlendirilme 88(42:105) 27(11:35) 25(10:35) 35(5:35)
Gonulli Katilim 93(30:105) 30(10:35) 30(10:35) 34(10:35)
Zp -1,089;0,276  -0,863;0,388  -1,522;0,128 -2,056;0,040*
Gorev Yeri

Kahramanmaras 93(40:105) 30(11:35) 30(10:35) 35(15:35)
Hatay 89(42:102) 27(15:35) 27,5(10:35) 35(5:35)
Zp -1,210;0,226  -1,154;0,249  -0,803;0,422 -0,774;0,439
Gorev Stiresi

1 Hafta ve Daha Az 90(30:105) 27(10:35) 30(10:35) 35(10:35)
1 Haftadan Fazla 90(42:105) 29,5(15:35) 27,5(10:35) 35(5:35)
Zp -0,146;0,884  -1,060;0,289  -0,316;0,752 -0,280;0,779

Z: Mann Whitney U, X?: Kruskal Wallis, Min: Minimum, Maks: Maksimum *:p<0,05

Tablo 4.5 incelendiginde, uygulanan istatistiksel analizler sonucunda ¢alismaya katilan
hemsgirelerin PSKFO puanlari yas, 6grenim durumu, ¢alisilan pozisyon, meslege iliskin duygu
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<<0,05). Buna gore 23-
29 yas grubundaki kisilerin PSKFO puanlari, 30-57 yas grubundaki kisilere kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir. Ayrica 6grenim durumu lise olan kisilerin PSKFO
puanlari, 6grenim durumu lisans olan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli seviyede daha
diisiiktiir. Servis hemsiresi olarak ¢alisan kisilerin PSKFO puanlari, diger servislerde calisan
hemsirelere kiyasla anlamli derecede daha fazladir. Meslegini severek yapan kisilerin PSKFO
puanlari, meslegini zorunluluk hissederek yapan ve meslegini sevmeyen kisilere gére anlamli
derecede daha fazladir.

Kisisel alt boyut puanlari, meslege iliskin duygu degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik goéstermektedir (p<0,05). Buna gore meslegini severek yapan kisilerin Kisisel
alt boyut puanlari, meslegini zorunluluk hissederek yapan ve meslegini sevmeyen kisilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (Tablo 4.5).

Akran alt boyut puanlar1 yas, 68renim durumu, g¢alisilan pozisyon, meslege iligkin
duygu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0,05).
Buna gore 23-29 yas grubundaki kisilerin akran alt boyut puanlari, 30-57 yas grubundaki
kisilere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Ogrenim durumu lise olan

kisilerin akran alt boyut puanlari, lisans 6grenimi goren kisilere gore daha diisiiktiir. Servis
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hemsiresi olarak ¢alisan kisilerin akran alt boyut puanlari, diger servislerde calisan hemsirelere
kiyasla anlamli derecede daha fazladir. Meslegini severek yapan kisilerin akran alt boyut
puanlar1, meslegini sevmeyen kisilere gore anlamli derecede daha fazladir (Tablo 4.5).

Aile alt boyut puanlar yas, hemsirelik siliresi ve en son afette gorevlendirilme sekli
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore 23-
29 yas grubundaki kisilerin Aile alt boyut puanlari, 30-57 yas grubundaki kisilere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Hemsirelik siiresi 0-1 yil olan kisilerin Aile
alt boyut puanlari, hemsirelik siiresi 7-11 yil olan kisilere gore anlamli derecede daha fazladir.
Ayrica, en son yasanan afette gorevlendirilme ile calisan kisilerin Aile alt boyut puanlari,

goniillii olarak calisan kisilere kiyasla anlamli derecede daha fazladir (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Hemgsireler toplumu en yakindan taniyan saglik profesyoneli iiyelerinden biridir.
Afetlere hazirlik ve miidahale ¢alismalarinda hemsirelerin 6nemli rolleri bulunmakta ve afetlere
karst donanimli olmalar1 6nem arz etmektedir (79). 6 Subat 2023 Kahramanmaras ve Hatay
merkezli depremin ardindan saglik calisanlar1 hizla kurumlar1 araciligiyla goniillii ya da
gorevlendirilerek deprem bdlgelerinde calismaya baslamislardir. Yapilan calismalarda daha
onceki afetlerde gorev alan hemsirelerin yiiksek diizeye kaygi, depresyon ve TSSB gibi ruhsal
sorunlar yasadiklarina dikkat ¢ekilmistir (80-82). Bu arastirma, Kahramanmaras ve Hatay
merkezli depremlerde gorev yapan hemsirelerin duygusal deneyim ve psikolojik saglamliklar
icin koruyucu faktor diizeyleri ile iliskili olan faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmamizin  6rneklemini olusturan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri
incelendiginde; hemsirelerin yas ortalamasi ve standart sapmasinin 29,06+5,56 oldugu, biiyiik
cogunlugunun kadin ve bekar oldugu belirlenmistir. Ayrica, aragtirmamiza katilan hemsirelerin
yarisindan fazlasinin ¢ocuk sahibi olmadig1 ve herhangi bir saglik probleminin bulunmadigi
saptanmistir. Benzer sekilde, Altuntas ve ark. (83) Kahramanmaras depremlerinden etkilenen
bolgede calisan hemsirelerin yasadiklar1 sorunlari ele aldiklar1 calismada, hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun 22-30 yas araliginda, kadin ve bekar oldugunu belirtmistir. Sermet Kaya ve ark.
(84) deprem bolgelerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki deneyimlerini inceledikleri ¢alismada,
hemsirelerin yas ortalamasinin 31,33 + 6,67 oldugu ve biiyiik bir ¢cogunlugunun kadin ve bekar
oldugunu saptanmigtir. Emirza ve ark. (85) deprem sonrasi afet bolgesinde galisan hemsirelerin
psikososyal zorluklar1 ve yasam deneyimlerini ele aldiklari calismada, hemsirelerin yas
ortalamasinin 30,41 £+ 6,07 oldugu ve biiyiilk cogunlugunun kadin ve bekar oldugunu
belirtilmistir. Cobanoglu ve Oguzhan (86), Kahramanmaras depreminde depremzedelere bakim
veren hemsirelerin psikolojik dayamiklilik diizeylerini inceledikleri ¢aligmalarinda,
hemsirelerin biiyilk ¢ogunlugunun 30 yas ve altinda, kadin ve cocugu olmadigin
belirtmislerdir. Li ve ark. (87), Sichuan Ya’an depremine miidahale eden Cinli hemsirelerin afet
hemsireligi deneyimlerini inceledikleri ¢alismada, hemsirelerin ¢ogunlugunun evli oldugu ve
yaslarinin 25 ile 34 arasinda oldugunu saptanmistir. Arastirma sonucumuz hemsirelik
mesleginin biiyiikk ¢ogunlugunu kadin hemsirelerin olusturdugunu ve afet bolgelerinde
calismanin ¢ok yonlii zorluklar1 beraberinde getirdigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda evli,
cocuk sahibi hemsirelerin ailevi sorumluluklarini birakip afet bolgelerinde ¢aligmasinin bekar

hemsirelere gére daha zor olmasinin ailevi sorumluluklardan kaynaklandigr diistiniilmektedir.
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Arastirmamiza katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun lisans mezunu, servis
hemsiresi olarak gorev yapan ve yogun bakim kliniginde calisan, hemsirelik siiresi 2-6 yil
arasinda olan ve meslegini severek yaptigi tespit edilmistir. Ayni1 zamanda ¢aligsmamiza katilan
hemsirelerin; %63,6’siin en son afete goniilli katildigi, %60,2°nin gorev siiresinin 1 haftadan
fazla oldugu, %95,5’inin daha 6nce herhangi bir afette gorev almadigi, 78,4’ linlin daha 6nce
ciddi bir afetle karsilasmadig1 ve %89,8’inin herhangi bir afette bir yakinini ya da tanidigini
kaybetmedigi saptanmustir. Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde, Altuntas ve ark. (83),
depremde calisan hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun lisans mezunu, 0-5 yillik mesleki
deneyime sahip oldugunu, acil birim hemsiresi olarak gorev yaptigimi ve afet bolgesinde
calismaya devam etmek istedigini belirtmislerdir. Cobanoglu ve Oguzhan (86),
Kahramanmaras depreminde depremzedelere bakim veren hemsirelerin %50,2’sinin 10 y1l ve
lizeri is tecriibesine sahip oldugunu, %32'sinin yoZun bakim {nitesinde c¢alistiklarini
bildirmistir. Li ve ark. (87), depremde gorev alan hemsirelerle yaptiklari galismada hemsirelerin
¢ogunlugunun lisans derecesi programindan mezunu oldugunu, daha once afet deneyimi
olmadigini, hemsirelerin ameliyathane, ortopedi, kadin dogum, yenidogan, acil ve yogun bakim
tinitelerinde calistiklarini, 5 yildan fazla is deneyimlerine sahip oldugunu ve afet bolgesinde
ortalama 5 giin kaldiklarini belirtmislerdir. Sermet Kaya ve ark. (84) ise deprem bdlgelerinde
calisan hemsirelerin %50’sinin goniilli olarak ¢alistigini, biiyiik ¢ogunlugunun lisans mezunu
oldugunu, 7 yil ve iizeri mesleki deneyime sahip olduklarini, yatakli tedavi servislerinde
caligtiklarin1 ve daha 6nce bir afet bolgesinde ¢alismadiklarini belirtmislerdir. Wenji ve ark.
(88) ise Cinli hemsirelerin iki deprem sonrasinda deprem afet yardim deneyimlerini
inceledikleri aragtirmada, yardima katilan hemsirelerin daha 6nce afet deneyimi olmadigini ve
bliylik cogunlugunun goniillii olarak degil gorevlendirilerek afet ¢calismalarinda bulunduklarini
belirtmislerdir. Arastirma sonuglarimiz literatiirle benzerlik géstermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Negatif Duygu alt boyut puanlarinin ortalamasi ve
standart sapmasi 5,53+2,16, Pozitif Duygu alt boyut puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi
ise 2,52+1,48, KDDO toplam puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi ise -3,01+3,23 olarak
bulunmustur. Negatif duygu alt boyut puanlari, hemsirelerin deneyimledigi ac1 veren olumsuz
duygularin seviyesini gosterirken, pozitif duygu alt boyut puanlar1 ise hemsirelerin olumlu
duygularin1 yansitmaktadir. Calismamizda, afette gorevli olan hemsirelerin, pozitif duygular
olarak belirtilen mutluluk, sakinlik, giiven duygularindan ziyade kaygi, iizlintii ve korku gibi
negatif duygulari daha fazla deneyimledikleri belirlenmistir. Literatiir caligsmalari

incelendiginde, Altuntas ve ark. (83) depremde c¢alisan hemsirelerin ¢gogunlugunun c¢aresizlik,
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ofke, umutsuzluk, gelecege yonelik kaygi ve tekrar deprem olma korkusu hissettiklerini
belirtmistir. Emirza ve ark. (85) depremde gorev alan hemsirelerle yaptiklart goriismeler
sonucunda hemsirelerin {iziintli, keder, umutsuzluk, caresizlik, korku ve panik duygular
yasadiklarin1 saptamistir. Depremde goniillii olarak calisan hemsirelerle yapilan bir diger
calismada, hemsirelerin zihinsel ve fiziksel olarak etkilendikleri ve yetersizlik hissine sahip
olduklar1 bulunmustur (86). Akcay ve ark. (90) 2023 Kahramanmaras depremi sonrasi saglik
calisanlar1 arasindaki duygusal tiikkenme ve psikolojik sikinti yaygiligini inceledikleri
calismasinda, hemsirelerin yiiksek duygusal tiikkenme yasadiklari belirtilmistir. Li ve ark. (91)
hemsirelerin deprem deneyimleri iizerine yaptiklari ¢alismada hemsirelerin ‘korkmak’,
‘endiselenmek’, ‘lizilmek’, ‘sok olmak’ ve ‘gergin olmak’ ifadelerini yaygin olarak kullandigi
bulunmustur. Wenji ve ark. (88) Cinli hemsirelerin yasanan iki deprem sonrasi deneyimlerini
inceledikleri ¢calismada ise hemsirelerin afet magdurlarinin ruh hallerinden etkilendigi ve ruhsal
saglik sorunlari yasadigi belirtilmistir. Konuyla ilgili yapilan calismalarin sonuglar1 bu
arastirmada elde edilen bulgular desteklemektedir. Arastirmamizda, Kahramanmaras ve Hatay
merkezli depremlerde gorevli olan hemsirelerin duygusal deneyimlerinin negatif yonde yani
yogun bir sekilde ac1 veren duygularin hissedildigi bulunmustur. Afetler insanlarin hayatlari,
mallar1 ve ¢evreleri agisindan ciddi etkilere sahiptir (21). Saglik ¢alisanlari hayat kurtarmanin
yaninda afet alanlarinda travmaya maruz kalmis, fiziksel veya psikolojik olarak etkilenmis
bireylerle ilgilenmek, ortamin kosullarinin siirekli degismesi, hemsirelerin sorumluluklarinin
fazla olmas1 ve psikososyal zorluklarla kars1 karsiya kalinmasi, pozitif duygulardan ziyade
negatif duygularin yogun olarak hissedilmesine yol acabilir. Negatif duygularin agir olmasi,
hemsirelerin hissettigi stres ve travmanin fazlaligini gosterirken, pozitif duygularin sinirlt
olmasi bu tir afet durumlarinda psikolojik dayanikliigi zayiflatan bir etken olarak
yorumlanabilir.

Afet bolgelerinde gorevli hemsirelerin, uzun yillardir mesleki deneyimleri olmasina
ragmen kaygili, bagiran, ¢iglik atan veya kolayca sakinlesmeyen insanlarla karsilastiklarinda,
basit bir gorevi bile yerine getiremedikleri ve yogun duygularla basa c¢ikamadiklari
belirtilmektedir (92). Veenema ve ark. (4) yaptiklar1 bir ¢alismada, hemsirelerin afetlere
miidahale ettikten sonra psikolojik destege ihtiya¢ duyduklart vurgulanmistir. Hasta bakiminin
karmasik ve zorlu yapist icerisinde hemsirelerin destek kaynaklarinin farkinda olmalari
gerekmektedir (93). Hemsireler ve acil felaketlerin degerlendirildigi bir ¢alismada, ¢alisanlarin
meslektaslariyla duygusal tepkilerini paylagsmanin terapotik 6zelliginden bahsedilmistir (94).

Arastirmamizda, hemsirelerin Negatif Duygu alt boyut puanlar arttik¢a, psikolojik saglamlik
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icin koruyucu faktdr olan akran destegi puanlarinin da arttig1 goriilmiistiir. Bu baglamda afet
bolgelerinde gorevli olan hemsirelerin deneyimledikleri ac1 veren duygular yasandiginda
meslektaslarinin desteginin psikolojik saglamliklarini destekledigi soylenebilir. Hemsirelerin
Iran’daki Kermansah depremi sirasindaki deneyimlerini inceleyen bir ¢alismada, hemsirelerin
afetin miidahale asamasinda etkili ekip calismasina ve duygusal destege ihtiya¢ duyduklari
belirtilmis ve meslektaslar arasinda olusturulacak destek aginin énemi vurgulanmistir (95).
Afetlerde, hemsirelerin meslektaslariyla bir araya gelip, duygu ve diisiincelerini ifade ettikleri,
deneyimlerini paylasarak yalmiz olmadiklarini hissettikleri, duygusal yiiklerinin hafifledigi
sosyal destek ortamlarinin olusturulmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin KDDO puanlarmin medeni duruma gére anlaml
farklilik gosterdigi saptanmustir. Buna gore bekarlarin KDDO puanlari evlilerden daha fazladir.
Hong Kong’da depresif ve anksiyete bozukluklarinin yaygmliginin incelendigi bir ¢alismada,
yaygin ruhsal bozukluklarin bogsanmis, ayrilmis veya dul olan bireylerde, evli olan bireylere
gore daha fazla goriildiigi belirtilmistir (96). Karaman ve Altinel’in (97) hemsirelerle yaptiklar
calismada, bekar olan hemsirelerin evli olan hemsirelere gbre daha fazla stres algiladiklar
vurgulanmigtir. Arslan ve ark. (98) Covid-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinin titkenmislik
durumunu inceledikleri ¢alismada, bekar olan saglik ¢alisanlarinin tikkenmislik puanlarinin
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Hemsirelerde isle iliskili stresin degerlendirildigi bir diger
calismada da benzer olarak evli olmayan hemsirelerin evli olanlardan daha fazla stres
yasadiklar1 bulunmustur (99). Medeni durum, hemsirelerin destek sistemlerini etkileyebilir.
Evli olanlar, zorlu ¢aligma ortamlarinda eslerinden ve c¢ocuklarindan duygusal destek
alabilirken, bekar olanlarin boyle bir destekten yoksun olmalari, onlarin daha yiiksek duygusal
deneyimler yasamalarina neden olabilir. Bununla birlikte, arastirmamizin ¢ogunlugunu geng
yasta bekar hemsirelerin olusturdugu da gortilmektedir. Bekar ve geng olan hemsirelerin negatif
duygular1 daha fazla deneyimlemesi, meslekte yeterli deneyime sahip olmamalarina, afet
bolgelerinde yasadiklar1 zorluklarla bas edebilmede kullanacaklari stratejileri tam olarak
gelistirememis olmalarina ve hata yapma korkusu, yetersizlik, caresizlik ve yalmizlik gibi
duygularla bas edememelerine yol agmis olabilir.

Arastirmada hemsirelerin Pozitif Duygu alt boyut puanlan kisisel ve mesleki
degiskenlere gore farklilik gostermistir. Buna gore erkeklerin pozitif duygu alt boyutu puanlari
kadinlardan, evlilerin pozitif duygu alt boyut puanlar1 bekarlardan, cocugu olanlarin pozitif
duygu alt boyut puanlar1 ¢cocugu olmayanlardan ve servis hemsiresi olarak ¢alisanlarin pozitif

duygu alt boyut puanlari ise diger pozisyonlarda calisan hemsirelerden daha fazladir. Erkek
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hemsire olmak, toplumsal rollerle iligkilendirilerek duygusal olmaktan ziyade, fiziksel ve
teknikle iliskilendirilmektedir. Erkek hemsirelerle yapilan bir ¢caligmada, erkek hemsirelerin
duygu yonetimi stratejileri olarak duygusal mesafeyi korumayi, siirlar koymayi, sorunlari
daha genis bir perspektiften degerlendirmeyi, dikkati dagitmay1 ve mizahi kullanmay1 sectigi
belirtilmistir (100). Hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki stres yaratici olaylar veya durumlar
nedeniyle psikolojik olarak etkilendigi goriilmektedir (101). 2020 Malatya-Elazig depreminden
sonra erken donemde saglik calisanlarinda travma sonrasi stres ve iliskili faktorlerin incelendigi
calismada, kadinlarin travma sonrasi stres seviyelerinin erkek meslektaslarina gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (102). Sehlikoglu ve ark. (103) deprem ve saglik ¢alisanlarinin ruh sagligi
tizerine yaptiklari sistematik bir derlemede toplumsal cinsiyet rollerinin kadin saglik
calisanlarinin ruh sagligim1 olumsuz etkileyebilecegini, kadin hemsirelerin afetlerden sonra
ruhsal belirtiler agisindan daha biiyiik risk altinda oldugunu ve kadin olmanin yasam kalitesinde
bozulmalara neden olabilecegini vurgulamistir. Ediz ve Yanik’in (104) depremlerde gorevli
hemsirelerle yaptiklar1 ¢aligmada ise erkek hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin kadin
hemsirelere gore yiiksek oldugunu saptanmistir. Mesleki bilgi ve deneyim, bireylerde olumlu
duygulardan biri olan giiven duygusunu hissettirir. Aragtirmamizda depremde hayatta kalanlara
uygun tedavi ve bakim uygulayan servis hemsirelerinin giiven duygusu gibi pozitif
duygularinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda hemsirelerin evli ve ¢ocuk sahibi
olmalarimin, zorlu ¢alisma kosullarinda giiclii bir sosyal destek ag1 ve motivasyon kaynagi
olabildigi, negatif duygularin diizenlenmesine katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Calisma ortaminda yasanan zorluklar hemsirelerin ruh saghgint  olumsuz
etkileyebilmektedir. Nicel arastirmalarin sistematik bir sekilde degerlendirildigi bir ¢alismada,
afette saglik ¢alisanlarinin psikolojik ve zihinsel sagliklarinin korunmasi ve dayanikliliklarinin
artirtlmasinda sosyal destegin biiyilk 6nemi vurgulanmistir (105). Biiyilkk Dogu Japonya
Depremi ve Fukusima Kompleksi felaketinden etkilenen bolgede yapilan bir arastirmada,
hemsirelerin aile iiyelerine, yakin arkadaslarima ve cevrelerinden sosyal destege ihtiyag
duyduklart belirlenmistir (68). Yasadiklar1 zorluklara ragmen, hemsirelerin koruyucu olarak
kisisel ve ailesel kaynaklarmi kullanarak kendilerini ruhsal agidan koruyabildikleri ifade
edilmistir (106). Afetler zorlu ve travmatik durumlarda hem kisisel hem de aile ve akranlardan
aliman destek, hemsirelerin duygusal dayanikliliklarini siirdiirebilmelerinde 6nemli bir faktor
olmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin PSKFO puanlari ile standart sapmalar sirastyla
86,09+15,91, kisisel alt boyut puanlar1 27,97+5,06, akran alt boyut puanlari 26,74+7,40 ve aile

alt boyut puanlart ise 31,39+6,70 olarak bulunmustur. Bu bulgular, hemsirelerin psikolojik
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saglamliklar1 i¢in koruyucu faktorlerinin yiiksek diizeyde i¢sel kaynaklardan, aileden ve
akranlarindan karsilandigini gostermektedir. Nowicki ve ark. (107), hemsirelerde travmatik
stresin siddeti, destek algisi, giivenlik duygusu ve yasamdaki anlaminmi inceledikleri
calismalarinda, akranlardan, meslektaslardan, ve aileden gelen destegin, bireylerin stresli
olaylar karsisinda duygusal dengeyi korumada yardimci oldugunu belirtmislerdir. 2010 Haiti
depreminden sonrasi afet miidahale ve kurtarma gorevlileri {izerine yapilan bir ¢alismada,
gorevde bulunan hemsirelerin yasadiklar1 duygusal zorluklar1 paylasabilmek icin destek
mekanizmalar1 ailelerine, arkadaslarina, komsularima ve meslektaglarina ihtiya¢ duyduklari
saptanmustir (108). Mao ve ark. (109), afet saglik kurtarma gorevlilerinin dayanikli olmak i¢in
ihtiya¢ duyduklar1 destegi aile iliyelerinden ve yakin gevrelerinden saglamanin énemli bir rol
oynadigini belirtmislerdir.

Aragtirmada, hemsirelerin PSKFO ve akran alt boyut puanlarmnin yas, 6grenim durumu,
caligilan pozisyon ve meslege iliskin duygu degiskenlerine gére anlamli farkliliklar olusturdugu
saptanmistir. Buna gore 23-29 yas grubundaki hemsirelerin, 30-57 yas grubundaki hemsirelere;
O0grenim durumu lise mezunu olan hemsirelerin, 6grenim durumu lisans mezunu olan
hemsirelere; servis hemsiresi olarak calisan hemsirelerin, diger pozisyonlarda calisan
hemsirelere ve meslegini severek yapan hemsirelerin ise meslegini zorunluluk hissettigi i¢in
yapan ve meslegini sevmeyen hemsirelere gore daha yiiksek PSFKO ve akran at boyut
puanlarina sahip oldugu belirlenmistir. Arastirmada, meslegini severek yapan hemsirelerin
bilgilerini meslektaslariyla paylagmaya istekli olmalari; gen¢ hemsirelerin mesleklerinin erken
donemlerinde bulunmalart; lise egitimi almis hemsirelerin ve servis hemsirelerinin afet
miidahaleleri, triyaj ve acil miidahale gibi konularda kendilerini yetersiz hissetmeleri; ayrica
afet ortamindan ruhsal olarak etkilenmis olmalari gibi nedenlerin, meslektaslariyla daha fazla
iletisime gegmelerine ve stresli durumlarla bas etmede akran destegine ihtiya¢ duymalarina yol
acabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde afette goérevli hemsirelerle yapilan bir ¢caligmada,
hemsirelerin gorevi sirasinda olaylardan ruhsal olarak etkilenen meslektaslarina destek
olduklar1 belirtilmistir (88). Aragtirmamiz, meslektaslarla ve akranlarla olusan sosyal destegin,
afet alanlarinda calisgan hemsirelerin psikolojik saglamliklart iizerinde etkili olabilecegini
gostermektedir.

Psikolojik saglamliligi destekleyen bir diger faktor ise kisisel ozelliklerdir. Kisisel
ozellikler; iyimser tutum, 6zerklik ve yeterlik algisi, bas etme stratejilerini kullanabilme, sosyal
becerilere ve sorun ¢dzebilme becerileri gibi kisisel faktorler bu kapsamda degerlendirilebilir.

Arastirmada, hemsirelerin kisisel alt boyut puanlarinin meslege iliskin duygu degiskenine gore
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farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Buna gore meslegini severek yapan hemsirelerin kisisel alt
boyut puanlari, meslegini zorunluluk olarak yapan ve meslegini sevmeyen hemsirelerden daha
fazladir. Hemsirelerin psikolojik ihtiyaclarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, hemsirelerin
meslegini sevmenin mesleki ozerklik ve yeterlilik algilarin1 olumlu yonde etkiledigi, benzer
sekilde baska bir caligmada ise hemsirelik meslegini isteyerek secenlerin meslegini,
meslektaslarini sevdigi, is doyumlarinin yiiksek oldugu, meslektaslarina karst olumlu tutumlar
gosterdigi ve ¢alisma ortamlarint  olumlu olarak algiladigi saptanmustir (110,111).
Aragtirmamizda da hemsirelerin biiyiik bir kisminin meslegini severek yapmasi ve afetlerde
goniillii olarak afette calismak istemesiyle bu sonuglar agiklanabilir.

Afet bolgelerinde c¢alismak, hemsireler igin hem fiziksel hem de psikolojik agidan
zorlayici bir deneyimdir (40). Arastirmada, hemsirelerin psikolojik saglamliklarini etkileyen
onemli faktdrlerden diger birinin aile alt boyut puanlar1 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin aile
alt boyut puanlarinin yas, hemsirelik siiresi ve en son afette gorevlendirilme sekline gore
anlaml farkliliklar gosterdigi saptanmistir. Buna gore 23-29 yas grubundaki hemsirelerin aile
alt boyut puanlarinin, 30-57 yas grubundaki hemsirelerden daha fazla oldugu, hemsirelik siiresi
0-1 y1l olanlarin hemsirelik siiresi 7-11 yil olanlardan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica
en son yasanan afette gorevlendirme ile ¢alisan hemsirelerin aile alt boyutu puanlarinin, goniillii
olarak ¢alisan hemsirelere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Li ve ark. (112) Yangbi
depremi sirasinda birinci basamak saglik calisanlar1 arasinda sosyal destegin psikolojik stres
tizerindeki etkisini inceledikleri calismasinda, c¢alisanlarin karsilagtiklar1 benzersiz stres
faktorleri karsisinda aile desteginin etkisinin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulanmigtir. Dewi ve ark.
(113) Bat1 Cava, Cianjur’da meydana gelen deprem acil miidahale operasyonlar: sirasinda afet
calisanlarinin psikolojik uyumunu degerlendirdikleri calismasinda da benzer olarak aileleriyle
yogun iletisimde olanlarin stres kontrolii saglama ve iyilik halini stirdiirme acisindan digerlerine
kiyasla daha avantajli olduklar1 belirlemistir. Arastirmamizda, geng yas grubundaki, meslek
hayatina yeni baglamis, yeterli mesleki deneyime sahip olmayan ve afet alanlarinda
gorevlendirilmis hemsirelerin, afet yardimi ¢alismalarinda gerekli hemsirelik niteliklerine sahip
olmadigin1 diigiinmeleri ya da yetersizlik, c¢aresizlik, kaygili hissetmeleri gibi nedeniyle
ailelerinden destek almak egiliminde olduklar1 diistiniilmektedir. Bu bulgular, aile desteginin
ozellikle zorlayici ve stresli durumlarda hemsirelerin psikolojik dayanikliligini giiclendirmede

kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.
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Kahramanmaras ve Hatay merkezli depremlerde gorevli olan hemsirelerin duygusal

deneyim ve psikolojik saglamliklari i¢in koruyucu faktor diizeyleri ile iliskili olan faktorleri

belirlemek i¢in yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir:

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 ve standart sapmalart 29,06+5,56
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %59,1’inin kadin, %71,6’smin bekar ve %81,8’inin
cocuk sahibi olmadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %81,8’inin 6grenim durumu lisans
mezunu olup ve %53,4’liniin hemsirelik siiresinin 2-6 yil oldugu, %84,1’inin servis
hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Katilimcilarin 9%52,3’i meslegini severek
yaptigini ifade etmistir. Hemsirelerin %83 {iniin herhangi bir saglik problemi olmadigi,
%78,4’linlin daha once ciddi bir afetle karsilagmadigi ve %89,8’inin herhangi bir afette
bir yakinin1 ya da tanidigin1 kaybetmedigi belirlenmistir. Hemsirelerin %52,3’liniin
gorev yeri Kahramanmaras, %47,7°si ise Hatay olarak dagilim gdstermistir.,
Hemsirelerin %60,2’sinin gorev siiresinin 1 haftadan fazla oldugu, %95,5’inin daha
once herhangi bir afette gorev almadigl ve %63,6’smin en son afete goniillii olarak

katildig1 saptanmustir.

Hemsirelerin KDDO puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasinin -3,01+3,23, Negatif
Duygu alt boyut puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasinin 5,53+2,16, Pozitif
Duygu alt boyut puanlarinin ortalamas: ve standart sapmasinin ise 2,52+1,48 oldugu

bulunmustur. Hemsirelerin negatif duygular1 daha yogun deneyimledigi belirlenmistir.

Hemsirelerin PSKFO puanlarinin ortalamas: ve standart sapmasmim 86,09+15.91,
Kisisel alt boyut puanlarinin ortalamasi ve Standart sapmasinin 27,97+5,06, akran alt
boyut puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasinin 26,74+7,40 ve aile alt boyut
puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasmin 31,39+6,70 oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin psikolojik saglamliklart i¢in koruyucu faktorleri yiiksek diizeyde

kullandig1 saptanmugtir.

Hemsirelerin Negatif Duygu alt boyut puanlar1 ile PSKFO akran alt boyut puanlar

arasinda pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir.

Bekar hemsirelerin KDDO puanlarinin evli hemsirelere gore daha fazla oldugu

saptanmuistir.

Erkek hemsirelerin, kadin hemsirelere gore; evli hemsirelerin, bekar hemsirelere gore;

cocuk sahibi hemsirelerin, ¢ocugu olmayan hemsirelere gére ve servis hemsirelerinin
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diger pozisyonlarda c¢alisanlara gore Pozitif Duygu alt boyut puanlarin daha fazla

oldugu saptanmustir.

23-29 yas grubundaki hemsirelerin 30-57 yas grubundaki hemsirelerden; 0grenim
durumu lise olan hemsirelerin 6grenim durumu lisans mezunu hemsirelerden; servis
hemsirelerinin diger pozisyonlarda g¢alisan hemsirelerden; meslegini severek yapan
hemsirelerin meslegini zorunluluk hissettigi i¢in yapan veya meslegini sevmeyenlerden

PSKFO puanlarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Meslegini severek yapan hemsirelerin kisisel alt boyut puanlarinin meslegini zorunluluk
hissettigi icin yapan ve meslegini sevmeyen hemsirelere gore daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Akran alt boyut puanlarinin 23-29 yas grubundaki hemsirelerin 30-57 yas grubundaki
hemsirelerden; 6grenim durumu lise olan hemsirelerin 6grenim durumu lisans olan
hemsirelerden; servis hemsiresi olarak ¢alisan hemsirelerin diger pozisyonlarda calisan
hemsirelerden ve meslegini severek yapan hemsirelerin meslegini zorunluluk hissettigi

icin yapan ve meslegini sevmeyen hemsirelerden daha fazla oldugu belirlenmistir.

Aile alt boyut puanlarinin 23-29 yas grubundaki hemsirelerin 30-57 yas grubundaki
hemsirelerden; hemsirelik siiresi 0-1 y1l olan hemsirelerin, hemsirelik siiresi 7-11 yil
olan hemsirelerden; en son yasanan afette gorevlendirme ile calisan hemsirelerin

goniillii olarak ¢alisan hemsirelerden daha fazla oldugu belirlenmistir.

Aragtirmanin bulgularina dayanilarak su 6nerilerde bulunulmustur;

Hemsirelerin travmatik olaylarda deneyimledikleri yogun duygularla basa ¢ikabilmesi

icin duygusal farkindalik ve duygu diizenleme egitim programlarinin diizenlenmesi,

Afet bolgelerinde hemsirelerin psikolojik durumlarini  hafifletecek, psikolojik

dayanikliligini arttiracak destek gruplarin olusturulmasi,

Hemgirelik programlarinin miifredatlarina teorik ve uygulamali olarak afetlerde

psikososyal miidahaleyi igeren derslerin eklenmesi,

Hemsirelerin kendilerini giivende ve yetkin hissetmelerini saglayacak, mesleki bilgi ve

becerilerini gelistirecek afet egitim programlarinin olusturulmasi,
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o Afetlerde gorev alan hemsirelerin psikolojik saglamliklari i¢in koruyucu faktorleri

belirlemeye yonelik daha fazla ¢alismalarin yapilmasi,

e Hemsirelerin kendilerinin, meslektaslarinin  ve afet magdurlarinin  psikolojik
ihtiyaglarini karsilayabilmeleri i¢in hemsirelerin, ruh sagligi hakkinda bilgilendirilmesi

ve ruh sagliklarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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EK 1: Anket Formu

LYASINIZ: c.uunnneeriiiiiinnnneneececennnnnnees

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

3. Medeni durumunuz: () Evli ( ) Bekar

4. Cocugunuz var mi: ( ) Evet ( ) Hayir

5. Ogrenim durumunuz: ( ) Lise ( ) Lisans ( ) Yiiksek lisans ( ) Doktora

6. Kac senedir hemsirelik yapiyorsunuz? ( ) O-1yil ( ) 2-6y1l ( ) 7-11 yal ( ) 12 y1l ve iistii

7. Su anki pozisyonunuz? ( ) Servis hemsiresi ( ) Sorumlu Hemsire ( ) Diger () ........

8. Cahistigimiz klinik? () Dahili Birimler (') Cerrahi Birimler () Acil () Pediatri () Kadin Dogum
() Psikiyatri () Ameliyathane () Yogun Bakim () Poliklinikler

9. Mesleginize iliskin duygularimz? () Severek yapiyorum ( ) Zorunlu hissettigim i¢in yapiyorum

() Meslegimi sevmiyorum ( ) Diger

10. Gec¢miste olan veya devam eden bir saghk probleminiz var mi? ( ) Evet ( ) Hayir

11. Yasantimzda ciddi bir afet durumuyla karsilastiniz m? ( ) Evet ( ) Haywr

12. Herhangi bir afette tamdigimiz ya da yakinimiz olan birinin kaybini1 yasadiniz m?

( ) Evet () Hayir

13. Daha once herhangi bir afette gorev aldimz mi? ( ) Evet  Gorev yeriniz:.....................

( ) Hayir

14. En son yasanan afette gorev alma sekliniz? ( ) Gorevlendirilme ( ) Goniillii katilim



EK 2: Kisa Duygusal Deneyim Olgegi (KDDO)

Liitfen afette gorev aldiginiz sirada duygusal olarak nasil hissettiginizi diistinerek yanitlayiniz.

Asla (0) Biraz (1) Oldukgca fazla (2) Cok ¢ok fazla (3)

1. Mutlu

2. Kaygih

3. Sakin

4. Uzgiin

5. Guvenli

6. Korkmus




EK 3: Psikolojik Saglamhk I¢in Koruyucu Faktérler Olgegi

Liitfen her bir anlatimi dikkatli bir sekilde okuduktan sonra, her bir anlatimin sizi ne kadar iyi
tanimladigin1 asagidaki 7 segenekten birini isaretleyerek belirtiniz.

1- Kesinlikle katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Biraz Katiliyorum, 4- Ne katiliyorum ne
katilmiyorum, 5- Biraz Katiliyorum, 6- Katiliyorum, 7- Kesinlikle katiliyorum

1) Oniime ¢1kan her tiirlii zorlukla bas edebilirim. 1 2 3 4 5 6 7
2) Yapmaya basladigim seyleri tamamlarim. 1 2 3 4 ) 6 7
3) Kendimi arkadas grubuma ait hissederim. 1 2 3 |4 |5 6 7
4) Ailem, benim i¢in bir gli¢ kaynagidir. 1 2 3 4 ) 6 7
5) Kendime inancim vardir. 1 2 3 4 5 6 7
6) Hedeflerime ulagmak icin yaptigim planlara 1 5 3 4 5 6 7
uyarim.

7) Arkadaslarim bana adil davranir. 1 2 3 4 5 6 7
8) Ailem tarafindan kabul edildigimi hissederim. 1 2 3 4 ) 6 7
9) Arkadaslarim benimle ilgilenirler. 1 2 3 4 5 6 7
10) Yardlmaw 1ht1y§91m oldugunda ailemin bana 1 5 3 4 5 6 7
yardim edecegini bilirim.

11) Avrkadaslarlm benim i¢in biiyiik bir destek 1 5 3 4 5 6 7
kaynagidir.

12) Ailemin yaninda kendimi rahat hissederim. 1 2 3 4 5 6 7
1.3) G.eleceglm hakkinda disiindiiglimde 1iyi 1 5 3 4 5 6 7
hissederim.

l%)Yard%n'la? thtiyacim  oldugunda arkadaglarima 1 9 3 4 5 6 7
giivenebilirim.

15) Ailemin yaninda kendimi glivende hissederim. 1 2 3 4 5 6 7




EK 4: il Saghk Miidiirliigii Kurum izni

PO LA MLOENTLER] ALY W ARTEME T
POECE KAMR BACEIE TIREEE R

1c I T i
EDIRME vALILIGI e
il Saghk Madirligi

Say1 : E-98308410-806.01.03-221335884 31.08.2023
Komui @ [hlekge He

Savin Fatth UCAR
(fihflyrizgmail com)

lgi » 17.08.2023 tanhli ve Bila savih vanmz.

ilgide kayith dilekgeniz ile gtnderilen Kahramanmaras ve Hatay Merkezli Depremlerde Gérevli Olan
Hemgirelerin Duygusal Deneyimleri ve Psikolojik Saglamliliklan igin Koruyueu Fakiorler konulu aragtirma
dosyamz meelenmigtir. Aragtrma bagvuru belgelerinm tam oldogu gorilmistir. [osya igerifinden anlasildig
lizere, aragtrmamn Edime Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi'nde gorevli hemsirelere yénelik anket formu
doldurularak  gergeklestinlecefinden; gonilla katihm esasma davali olarak, hasta mahremiyetne deen
gostenilerek, Kisisel Verilerin Kullanim Kanununa wygun sekilde, binm ¢alisma usul ve dizenini bozmayacak
sekilde gerceklestinlmesinde sakinca bulunmadifina karar verilmisgtir.
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Saghk Hizmetleri Baghkam V.
Bu belge, givenli clbmenik imza il il
Belge dofubems i BS5I1767A- 45 ACF6-9F TE-JCRESRED TS g donularss dresi: binps /i Teskiye gov i eglik-hekanligi-cbys
Sancapasa Mshallssi Saeicspaga Comi Soltak — EDRNE Merkes 2000 Bilgi igin: Asiye YAVUE
Telefion No: 02642149010 Seglik Teknikesi
e-Punas eimeiissglik gon ¥ Imemet Adesi: e Vedimetin saghl gy
Kep dulresi: eubmsbasg ik huid] kep e Telefion bu:




EK 5: Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum izni

Evrak Tanh Sayisi: 22.08.2023-500315

T.C. o @
TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU /&8 N
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Modarogn @
Sayr  :E-T9056779-600-500315 22.08.2023

Konu :Tez Calismas: (Fatih UCAR) hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgt @ 18.08.2023 sanhli ve 498929 sayili yazi.

Hemgirelik Anabilim Dal yiiksck lisans progranm ogrencisi Fath UCAR'in, "Kahramanmaras ve
Hatay Merkezli Depremlerde Gorevli Olan Hemsirelenn Duygusal Dencyimleri ve Psikolojik
Saglamhiliklan igin Koruyucu Faktorler” baslhikh tez aligmasini Hastanemizde gérev yapan hemsireler
ile yapabilmesi iste@i uygun goralmugtor.

Bilgilennize arz edenim.

Prof. Dr. Abdullah TAS

Merkez Mildiril
Bu belye, giverli cloktrosik imes ile imealasmigiu
Bolge Durdssy Kodu -BSCEIEK905 Pin Kods (75922 Belge Takip Adrow - hitpe:0www. rksy e gov ok ys-umiveniloa-chiys
— Adeos - Trakys Univensiicss Rekitedige Ballan Yeorlefsi Edene 22030 Bagi avin : Nersman UNAL S
CERT Telefon - (I284) 235 27 31 Fals - (0284) 23527 30 Usvam - Evek Kayit Birsni Géesvine

. mowet e-Posa beshckamiitakyacdo tr Webhitp uh sk y s edu.te
X . Kep Adrosa : rkysanifiha | kep e



EK 6: Etik Kurul izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI o )
GIiRIiSIMSEL OLMAYAN BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Tiirkiye

ARASTIRMA BASVURUSU

Koruyucu Faktorler

“PROTOKOL KODU TUTF-GOBAEK 2023/243
Kahramanmaras ve Hatay Merkezli Depremlerde Gorevli Olan
PROTOKOL ADI Hemsirelerin Duygusal Deneyimleri ve Psikolojik Saglamhiliklari igin

.SORUMLU ARASTIRICI

_ Uyesi Nihan ALTAN SARIKAYA
gil\(;‘ill}é;sivmw ONVANI £ ADI Dr. Or. Uyesi Nihan
ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No:10/16 Tarih:05.06.2023
Universitemiz Sngllk.ﬂilimlcri Fakltesi Dr. Ogr. Uyesi Nihan ALTAN SARIKAYA’min sorumlulugunda yapilmasi planianan
KARAR ve yukarida bagiuru bilgileri verilen Yiksck Lisans Orencisi Fatih UCAR’1n tez galismasinin aragtioma ba.g\(urg dosyas ve
BiLGILERI ilgili belgeler arhgtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; arastirmaya iliskin giderlerin
goniilliye ve/veyd bagh bulundugu sosyal glivenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden gerekli
izinler alindiktan Sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina mevcudun oy birligi ile
. k?rar verilnigtir.
ETIK KURUL BILGILERI ] i
CALISMA ESASI [ Helsinki Bildgesi. Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-GOBAEK Ytnergesi
UYELER
. Cinsiyeti .
Unvan/Ad/ Seyadh Uzmanhk Dah Kurumu Hliski(*) Katilim (**) Imza
Dr. Ogr. Uyesi Fatma Ha— R
Gilsiim ONAL i Tﬂ.}" Yol 1;UFE(I‘R & K E H E H
Baskan K arthi ve Etk A.D.
Prof. Dr. Hukan GURKAN " z
) . . T.U.T.F. Tibbi O C/H
Bagkan Yardimeisi Tibbi Genetik Gt A D, E E(H £
Dog. Dr. Sclguk KORKMAZ R TUTF
Uye Biyoistatistk | g, ictatistikA D E EH EH
Ruh Saghgi ve T.U.T.F. Ruh
Prof. Dr. Mehmet Erdal Hastaliklan Saghgi ve E E H E H
VARDAR [astaliklart
Uyc .D.
Prof. Dr. Hasan UMIT " i T.U.TF.Ig
Uye JoHastaliklan Hastaliklan A.D. E E H E H
Prof. Dr. Sernaz o i
i " TUTF. Ig
TOP%];SGLU Ig Hastaliklar Hastalklart A.D. K E H E H
Dog. Dr. Sczgi SARIKAYA i : T.U.T.F. Deri ve
SOLAK Deri ve Zuhevi | 4 ool Hastaliklar K EH EHZ
- Hastaliklar
Uye A.D.
Dog. Dr. %};:y KAYA Fizyoloji T.U,T.I/'\.‘ glvzyoloy E E H E U
Prof. Dr. Galip EKUKLU T.U.T.F. Halk
Dye Halk Sagligs Sty AD. E E H E H
Prof. Dr. Filiz T.UT.F Qecuk
TUTONCOLER KOKENLI | S0tk Satis saghigr ve K E H EH
Uye Hastal klar A.D
E— Kadin T.U.T.F. Kadin
Dr.Ogr. Uy%s:cSman AlES Hastaliklari ve Hastaliklar ve E E H E H
¥ Dofunr Dogum A.D.
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve TU.T.F.
HEKIMOGLU $AHIN Reanimasyon Ancstozi ve K E/ ) £ H
Uye Reanimasyon
N AD.
Dog. Dr. Dogan Genel Cerrahi T.U.TF. Genel E H E H
ALBAYRAK Cerrahi A.D. E —_
Uye
Dog. Dr. Burhan Can Endodont; T.U: Diy Hekimligi E E H E H
CANAKCI Faktltesi
Oye
Dog. Dr. Hilal KEKLICEK | Protez-Ortezve T.U. Saghk K E H E H
Uye Biyomekani Bilimleri Faknltesi
Avukat Emine NURLU ] E H E H
Uye T.U. Rekiorlogn K
Emekli Ogretmen Sinan Cmekli E H E H
SE(?KIN Ogretmen Serbest Uye E
ye

*Aragtirma ile iligki
**Toplantida Bulunma

Vi



EK 7: Kisa Duygusal Deneyim Ol¢egi Kullanim Izni

Fud: Olgek kullanim igin izin talebi » G« -~ 8B
Fatih Ugar EmNsonEs 4 @ & i
Ahei; bar »

- Fowarted message —-——-
Ganderen: Azmi Cailar

Date 1 Mar 2023 Cum 1345

Subject: Rz: Clozk kllarim igin (i faket
To: Fedin Ugar

Ftih bey amang,

Talep etmi oldujun.c "Kisa Duygusal Dare;im Olge3 i ek ganderi;orum. Aragtrmalanniz ds kullanaai rsiniz Olgek i pailifva neqaf duygulan ayn &yt cal smanizda e alzkileosinz gibibirgyir foplam
duyousal cenevim tEgyini de € cimbevebiirsin

Kolgyt dar cilerim

Uzm. Psikolzjik Camsman
harni CAGLAR

Willi Egitim Bakenhg1

Psychological Counselor

Azmi CAGLAR
Reoudic of Turkey Minisiry of National Education
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EK 8: Psikolojik Saglamhk I¢in Koruyucu Faktorler Olcegi Kullanim izni

——————— — Forwarded message ——-
Gindzren: Cigdem Tanko

Date: 31 Mar 2023 Cum, 13:16
Subject Olgek

To:

Merhaba hocam,
Tabi hocam kullanabilirsiniz. Ekte élcedi gonderdim. lyi calismalar

VI



EK 9: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin katilimei

Siz asagidaki bilgileri verilen bir arastirma projesine davet edilmektesiniz.

Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 05.06.2023 tarih ve 10/16 sayili karar1 ile onaylanmustir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden 6nce aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde aragtirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde higbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Aragtirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri aragtirmacilar ya da destekleyici
(FATIH UCAR) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza higbir
mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek i¢in liitfen biraz diisiiniin.

e Arastirmanin bilimsel adi: Kahramanmaras ve Hatay merkezli depremlerde gorevli
olan hemsirelerin duygusal deneyimleri ve psikolojik saglamliklar1 i¢in koruyucu
faktorler

e Arastirmamin anlasilabilir basit adi: Depremde goérevli olan hemsirelerin duygusal
deneyimleri ve psikolojik saglamliklart i¢in koruyucu faktorler

e Sorumlu Arastirmacimin adi ve gorev yeri: Fatih UCAR- Istanbul Bahgelievler
Devlet Hastanesi

e Arastirmanmmn amaci: Ulkemizde son dénemde yasanan Kahramanmaras ve Hatay
merkezli depremlerde gorevli olan hemsirelerin duygusal deneyimleri ve psikolojik
saglamliklari i¢in koruyucu faktorleri belirlemek ve gelecekte afetlerde gorev alacak
hemsireler i¢in ruhsal miidahale programlarinin olusturulmasina yol gostermektir.

e Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.):
Kesitsel ve tanimlayici

e Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi:



Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 88
Arastirma sirasinda goniillitye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii:

Anket ve Ol¢cek uygulamasi yapilacaktir

Katilimeinin arastirmaya dahil edilme nedeni:

Calismaya katilacak hemsirelerin en az bir glin boyunca Kahramanmaras, Gaziantep,
Hatay, Adiyaman, Diyarbakir, Sanliurfa, Malatya, Adana, Osmaniye veya Kilis
deprem afet yardim alanlarinda ¢alismis olmasi,

Katilimeilarin arastirmanin yapildigi tarih ve saatlerde Trakya Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi ve Saglik Bakanligi Edirne Sultan 1. Murat Devlet
Hastanesi’nde calistyor olmast,

Katilimcilarin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasidir.

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Herhangi bir dogrudan yarari

bulunmamaktadir. Kahramanmaras ve Hatay merkezli depremlerde gorevli olan hemsirelerin

duygusal deneyimleri ve psikolojik saglamliklari igin koruyucu faktorleri belirlemektir.

Goniilliiniin sorumluluklari: Sorulara dogru yanitlar vererek bilime katki saglamaktir.
Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,
fetiis veya siit cocuklarimin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizliklar:
Risk bulunmamaktadir.

Risklere kars1 alinan énlemler: Risk bulunmamaktadir.

Goniilliiniin arastirmaya katilbmmmin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler: Goniilliiniin sorulari cevaplamak istememesi, arastirmadan vazgegmesi.
Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Hayir

Goniillillerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa
gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:
Goniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla

kullamlacagi: Biyolojik materyal alinmayacak.

Yukarida agik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amagcla, kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilecegi

anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildu.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana

anlatildi.



Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatildi.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.
Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda
24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden
ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecegi bana
anlatild.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriiticisiit olan arastirmaci/ hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun
gerekli gordiiglinde, gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iligkili
orijinal tibbi kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

Tgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacag: bana
acgiklandi.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni okudum. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma
olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Yukarida konusu belirtilen arastirma
ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.

e  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyads:
XI



Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptg boliim:
Imzasi:

Tarih:
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BENZERLIK RAPORU

KAHRAMANMARAS VE HATAY MERKEZLI DEPREMLERDE
GOREVLI OLAN HEMSIRELERIN DUYGUSAL DENEYIMLERI VE
PSIKOLOJIK SAGLAMLILIKLARI ICIN KORUYUCU FAKTORLER

ORIINALLIE RAPORU
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