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TESEKKUR
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hemsirelerin, hastane afet ve acil durum planlari konusunda gortislerini incelemektir.
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Hacettepe Universitesi hastane afet ve acil durum planlarina katki saglayacag
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saglayacaktir.
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OZET

Iytemiir, A, Hacettepe Universitesi Hastanelerinde calisan hemsirelerin hastane
afet ve acil durum planlan ile ilgili goriislerinin incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Afetlerde Saghk Yénetimi Program
Yiksek Lisans Tezi, Ankara 2017. Bu ¢alismanim amaci, Hacettepe Universitesi
Hastanelerinde calisan hemsirelerin Hastane Afet ve Acil Durum Planlarina iliskin
gortislerini incelemektir. Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Veri toplama
sireci Nisan 2016 ile Temmuz 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ¢alisan tiim hemsireler
olusturmaktadir. Calisma, tiim katilimcilara ulagsmayr hedeflemistir. Arastirma
kapsaminda 637 anket dagitilmig, bu anketlerden 402 tanesi yanitlanmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin anketleri yanitlama ylzdesi %63,1°dir. Veri
toplama araci olarak kullanilan anket formu 3 boliimden ve 28 sorudan olusmaktadir.
Ik béliimdeki 8 soru sosyo-demografik 6zelliklerini ve egitim durumlarini, sonraki
bolimdeki 8 soru afet ve acil durumlarla ilgili deneyimlerini, son bélimdeki 12 soru
ise hastane afet ve acil durum planlart ile ilgili goriislerini 6grenmek amaciyla
hazirlanmistir.  Verilerin analiz sonuglar1 say1 ve yilzde dagilimlar1 seklinde
verilmistir. Olas1 iligkileri degerlendirirken Pearson ki-kare anlamlilik testi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30£5,53’dlr. Hemsire
olarak c¢alisma siirelerine bakildiginda 0-5 yil araliginda olanlar %46,0’dur.
Hemgirelerin %57,8’1 Hastane Afet ve Acil Durum Planlarindan haberdar oldugunu
ifade etmislerdir. HAP’dan haberi olmadigin1 ya da bilmedigini ifade eden
hemsirelerin %76,0°1 21-30 yas grubu araligindadir. Hemsirelerin %29,2’si afet ya da
acil durum ile ilgili egitim almadigin1 ifade etmistir. Egitim almadigini ifade
edenlerin %60,7°si 0-5 yi1l siireyle ¢alisan hemsirelerden olusmaktadir. Hemsirelerin
en az yaris1 Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 dokiimanimi gormedigini, 6nemli
bir kism1 da HAP’daki gorevini bilmedigini ifade etmistir. Calisma sonuglarina
bakildiginda, Hacettepe Universite Hastanelerinde ¢alisan hemsireler Hastane Afet
ve Acil Durum Planlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu sonuclara
dayanarak HAP ile ilgili farkindalik diizeyinin daha diisiik bulundugu gruplara,
Ozellikle meslegin ve kurumda calismanin ilk yillarinda, farkindalik olusturma,
tatbikatlara dahil edilme ya da kurumu benimsemeleri igin girisimlerde bulunma
konularinda 6ncelik verilmesi 6nerilmektedir. Ayrica HAP ile ilgili egitimler meslek
i¢i ve kurum ig¢i egitimlere dahil edilebilir. Bu konuda daha detayli ve daha kapsaml
aragtirmalar yapilmasi, ileride yapilmasi planlanan calismalara da onemli katkilar
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: hastane afet ve acil durum planlari, hemsire, goriis
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ABSTRACT

Iytemiir A, The examination of views of nurses working at Hacettepe University
Hospitals on hospital disaster and emergency plans, Hacettepe University
Health Science Institute, Master Thesis in Disaster Health Management,
Ankara 2017. The aim of this study is to examine the views of the nurses working in
Hacettepe University Hospitals on the Disaster and Emergency Plans. It is a
descriptive study. Data collection was conducted between April and July 2016. The
universe of the research was composed of all the nurses working in Hacettepe
University Hospitals. It was aimed to reach all participants. Within the scope of the
research, 637 questionnaires could be distributed and of them 402 were collected as
answered. The percentage of nurses participating in the survey was 63.1%. The
questionnaire that was used as the data collection tool was consistings of 3 parts and
28 questions. The 8 questions in the first part were about socio-demographical and
educational information, 8 questions in the next part were about experiences of
nurses regarding disasters and emergencies and 12 questions in the last part were
about views of nurses on hospital disaster and emergency plans. The results of the
analysis of distributions were given as numbers and percentages. The Pearson chi-
square test was used to assess eventual associations. The average age of the nurses
participating in the survey was 30 + 5.53. When the period of working as a nurse was
examined, it was found that 46.0% were in the period of 0-5 years. 57.8% of nurses
stated that they were aware of Hospital Disaster and Emergency Plans. 76.0% of the
nurses who stated that they didn’t know Disaster and Emergency Plans of the
Hospital were in the age range of 21-30 years. 29.2% of the nurses stated that they
did not receive disaster or emergency training. 60.7% of those who stated that they
did not receive training consisted of nurses who were working for 0-5 years. At least
half of the nurses stated that they did not see the document of the Disaster and
Emergency Plans of the Hospital and that a significant part of them did not know
their role in Disaster and Emergency Plans of the Hospital. According to the results
of the study, nurses working in Hacettepe University Hospitals did not have
sufficient knowledge about Hospital Disaster and Emergency Plans. Based on these
results, it is recommended that groups with lower levels of awareness regarding
disaster and emergency plans of the hospital, especially who are in the first years of
work in the profession and in the institution, should be prioritized during awareness-
raising activities, exercises and drills, and any activity about adapting to the institute.
In addition, trainings about disaster and emergency plans of the hospital could be
included in general in-service and in-house trainings. Detailed further research on
this issue will make significant contributions to future work.

Key Words: hospital disaster and emergency plan, nurse, view
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1. GIRIS VE AMACLAR
1.1 Giris

“The International Emergency Disasters Database (EMDAT)” 2017 verilerine
gore son 10 yilda Tirkiye’de 20 doga kaynakli afet, 48 teknolojik afet meydana
gelmistir. S0z konusu doga kaynakli afetlerin arasinda en siklikla yasananlar deprem,
sel ve toprak kaymasidir. Doga kaynakli afetlerin sonucunda 839 kisi hayatini
kaybetmis, 4767 kisi yaralanmis, 34.111 kisi ise evsiz kalmistir. Toplamda 92.420
kisi etkilenerek 2.294 milyon Amerikan dolar1 hasar meydana gelmistir. S6z konusu
teknolojik afetlerin arasinda ise en siklikla yasananlar tagimacilik kazalari ve
endiistriyel kazalardir. Teknolojik afetler sonucunda ise 1.211 kisi hayatini
kaybetmis, 450 kisi yaralanmis ve toplamda 804 kisi etkilenmistir (1).

Bu veriler bir halk sagligi sorunu olan afet ve acil durumlarin, ne kadar
onemli oldugunu gosterebilmektedir. Bu sorun her sektorii ilgilendirse de, en ¢ok
etkilenen sektdrlerden birisi saglik sektoriidiir.

Afetler bircok kaynakta farkli sekillerde siiflandirilsa da genel olarak doga
ve insan kaynakli afetler olmak tizere 2 gruba ayrilmaktadir. Doga kaynakli olanlar
arasinda siddetli soguklar, kuraklik, kitlik, deprem, seller, toprak kaymalari, ¢1g vb.
afetler gorilmektedir. Insan kaynakli olanlar arasinda ise nukleer, biyolojik,
kimyasal kazalar, endiistriyel kazalar, tasimacilik kazalari, gogler vb. afetler yer
almaktadir. Tiirkiye’de doga kaynakli afetler arasinda; deprem, ¢1g, toprak kaymasi,
firtima ve diger meteorolojik afetler bulunmaktadir. Tiirkiye’de meydana gelen
baslica insan kaynakli afetler arasinda ise; yanginlar, trafik kazalari, ucak kazalari,
teror saldirilart vb. afetler gorulebilmektedir (1).

Hazirlikli olmak ve 6nlem almak her alanda toplumlarin ve bireylerin afetlere
yonelik gercgeklestirebilecegi en etkin miicadele bi¢imidir. Saglik sistemi ve
hastaneler hazirlik agisindan daha 6zel bir 6neme sahiplerdir (2). Hastanelerin her
tarli afete hazir olmasi iki agidan 6nemlidir. Bu 6nem hem hastanelerin kendi
yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerinden kaynaklanmakta hem de, hastanelerin hayat
kurtarmak ve sagligi korumak gibi hayati bir fonksiyona sahip olmalarindan ve bu
fonksiyonun Ozellikle afet durumlarinda olmak iizere higbir zaman kesintiye

ugramaksizin devam etmesi zorunlugundan kaynaklanmaktadir (2,3).



Diinyada her yil afet ve acil durumlar yasanmaktadir. Bu durumlar doga ya da
insan kaynakli olabilmektedir. Afetler, genellikle insan sagligini etkileyerek cok
sayida insan dliimiine ve yaralanmalarina neden olabilir. Insan saghigim etkiledigi
gibi saglik alt yapisina da zarar verip saglik sistemini bozabilmektedir. Tek bagina bir
afet bile tlkeleri geriletebilir ve saglik hedeflerine ulagsmalarini engelleyebilir (4).

Tekeli Yesil’in (5) de bahsettigi gibi afetler tamamen 6ngorilemez ya da
Onlenemez. Fakat yeterli hazirlikla afetler ile basa cikilabilir. Her toplumun
Ozellikleri kendine 6zgudur ve toplumlar bu kendine 6zgu 6zellikleri sebebiyle farkli
sekillerde zarar gorebilirler. Bu nedenle her toplum afet hazirliklarin1 ve miidahale
planlarin1 kendine 0zgili gelistirmelidir. Ayn1 zamanda toplum olarak bir Onceki
afetlerden ders ¢ikarilmasi, bir sonraki afetlerden zarar gérmeyi minimum dizeye
indirecektir.

Afetlerle basa ¢ikmada onemli unsurlardan biri olan saglik sistemi birgok
farkli bransta saglik personelini barindirir. Hemsireler saglik sistemi igerisinde
hizmet sunan personelin biliyiikk bir c¢ogunlugunu olusturdugu gibi saglik
hizmetlerinin sunumunda ekibin 6nemli bir parcasidir. Bu nedenlerle afet ve acil
durumlarda énemli roller iistlenmektedirler. Ustelendikleri bu énemli role ragmen
hem genel olarak afetler ve hemsireler hem de daha odaklanmis bir sekilde hastane
afet ve acil durum planlar1 ve hemsireler iizerine yapilan bilimsel calisma sayisi

sinirlidir.

1.2 Amaglar

Bu c¢alismanin amaci, Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin Hastane Afet ve Acil Durum Planlarina iliskin gorislerini incelemektir.
Bu calisma ile hemsirelerin HAP’a dair farkindalik diizeyleri ortaya konulacak ve
buradan yola ¢ikarak Hacettepe Universitesi Hastanelerinin Hastane Afet ve Acil
Durum Planlarinin  gelistirilmesine ve hemsirelerin HAP’a aktif katiliminin
saglanmasina Onerilerde bulunulacaktir. Caligma sonuglari, bu alanda yapilan
calisma sayis1t smirlt oldugu diisliniildiiglinde daha sonra yapilacak c¢alismalara
Oonemli ipuclar1 sunacaktir. Bu baglamda g¢alisma kapsaminda asagidaki sorulara

yanit aranacaktir.



1. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde gorev alan hemsirelerin Hastane
Afet ve Acil Durum Planlart ile ilgili gortisleri nelerdir?
2. HAP’a iliskin farkindaliklar1 ne diizeydedir?

3. 1. ve 2. sorular ile iligkili olabilecek olas1 faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGIiLER

Hem Glkemizde hem de dunyada afet ve acil durumlar 6nemli bir halk saglig
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dinyada niifusun hizli bir sekilde artmasi ve
kiiresellesme sonucu artan ihtiyaglar endiistrilesmenin yayginlasmasina sebep
olmaktadir. BUtln bu sebepler de dogal c¢evrenin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir. Bilindigi iizere dogal dengenin bozulmasi afet ve acil durumlar
beraberinde getirmektedir. Afetlerin ne zaman, nerede ve ne sekilde olacagini nokta
tahminler ile kestirmek ise miimkiin degildir. Can Kkayiplari, yaralanmalar, maddi
hasarlar, sosyal ve ekonomik kayiplar ise afet ve acil durumlarin ciddiyetini
belirlemektedir. Dlinyada afetler farkli cografyalarda goriilebilmektedir. Ornegin; 17
Agustos Depremi (Adapazari, 1999), Fukusima Nikleer Santrali Kazasi (Japonya,
2011), Yanardag Patlamasi (izlanda, 2010), Cernobil Niikleer Santral Kazas
(Ukrayna, 1986), Hint Okyanusu Depremi ve Tsunamisi (Endonezya, 2004) gibi.

Afet ve acil durum ile ilgili baz1 terimler bir¢ok kaynakta cesitli sekillerde
tanimlanmakla birlikte uluslararas1 tanimlar benzer igeriktedir. DSO temel
kavramlar1 asagidaki sekilde tanimlanmustir;

Acil Durum (ing. emergency): Insanlarin normal yasam kosullarini
strdirme yeteneklerini belirgin bir bigimde azaltan ve saglik, yasam ve gecim
kaynaklarina zarar verebilen veya risk olusturabilen bir durumdur.

Afet (Ing. disaster): Etkilenen toplumun kendi kaynaklarmi kullanabilme
yetenegini asan fiziksel, maddi, ekonomik veya cevresel kayiplara neden olan
toplumun isleyisinde aksaklik yaratan ciddi bir durumdur.

Afet Yonetimi (Ing. disaster management): Afetlerin olumsuz etkilerini
azaltmak i¢in yapilan kapsamli yaklasim ve faaliyetlerdir (6).

Ulkemizde temel alinan kaynak ise Basbakanlik AFAD’1n (T.C. Bagbakanlik
Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi) Kasim 2014 yilinda ¢ikardigi Agiklamali
Afet Yonetim Terimleri Sozliigiidiir. Yukarida DSO tarafindan yapilan tanimlarini
verdigimiz terimler AFAD tarafindan asagidaki sekilde tanimlanmustir.

Acil durum: Buyuk, fakat genellikle yerel imkéanlarla bas edilebilen ¢apta,
ivedilik gerektiren tim durum ve haller.

Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve

sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya



kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga,
teknoloji veya insan kaynakli olay. Afet bir olaymn kendisi degil, dogurdugu
sonuctur.

Afet yonetimi: Afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi, afet sonucunu
doguran olaylara zamaninda, hizli ve etkili olarak mudahale edilmesi ve afetten
etkilenen topluluklar icin daha gilivenli ve gelismis yeni bir yasam c¢evresi
olusturulabilmesi i¢in toplumca yapilmasi1 gereken topyek(n bir micadele sirecidir.
Afetlerin Onlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi1 amaciyla, afet Oncesi, sirasi ve
sonrasinda almmasi gereken Onlemler ve yapilmast gereken calismalarin
planlanmasi, yonlendirilmesi, koordine edilmesi, desteklenmesi ve etkin olarak
uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum ve kuruluslariyla, imkan ve kaynaklarinin
belirlenen stratejik hedefler ve oncelikler dogrultusunda kullanilmasini gerektiren,
cok yonlu, cok disiplinli ve ¢ok aktorli, dinamik ve karmasik bir yonetim siirecidir
(7).

Ulkemizde bazi kaynaklarda; “olagan dis1 durum” tanimi da kullanilmaktadir.
Ancak bu tez icinde daha kapsayici olan afet ve acil durum tanimi kullanilmistir.
Alintilanan  kaynaklarin orijinalinde olagan dist durum tanimi yer aliyorsa
degistirilmemistir.

DSO kaynaklarinda Afet Yonetimi; Zarar Gorebilirlik, Onleme ve Zarar
Azaltma, Acil Durumlara Hazirlik, Planlama, Politika ve Kapasite Gelistirme,
Miidahale, Rehabilitasyon/lyilestirme seklinde 6 basamaktan olusmaktadir (8).

1. Zarar Gorebilirlik Degerlendirmesi

Ozel gruplarin afet ve acil durumlarda karsilasacagi sorunlari dnceden
kestirmesini saglar. Zarar Gorebilirlik degerlendirmesi iki grupta smiflandirilir.
Bunlardan biri afet 6nleme digeri ise afet hazirligidir.

2. Onleme ve Zarar Azaltma
Afetlerin tamamen 6nlenmesi, fiziksel tehlikenin tamamen ortadan kaldirilmasi ile
veya niifusun tehlike bdlgesinden uzaklastirilmasi ile miimkiindiir. Boylelikle

afetlerin etkisinin azaltilmas1 amaglanir.



3. Acil Durumlara Hazirhk

Acil duruma hazirlik programlarinin amaci devletlerin, toplumlarin ya da
orgiitlerin afet durumlarina hazirlikli olunmasi teknik ve kapasitelerinin istenen
seviyelere ulagmasi ile miimkiin olabilecektir.

DSO’ye gore acil duruma hazirlik "Bir iilkenin tiim acil durumlar: etkin bir
sekilde yonetme ve sonrasinda iyilestirme ¢alismalarina gegis yapma kapasitesini ve
bunlart giiclendirecek uzun vadeli faaliyetlerinin bir programidir." seklinde
tanimlanmustir.

Bu programlar;

» Afet yonetimi icin ulusal mevzuat ve ulusal politika.

» Afet yonetimi icin planlar ve prosediirler, ulusal ve uluslararasi seviyelerde
acil mudahale koordinasyonu.

» Afet yonetimi i¢in kurumlasma ve insan kaynaklarinin gliglendirme.

* Yardim malzemeleri ve techizat malzemelerinin stoklanmasi, lojistik
seceneklerinin belirlenmesi.

* Afet yonetiminde halkin egitimi, farkindalig1 ve katilima.

* Bolgede ortaya cikabilecek acil durumlar ve afetler ile ilgili bilgilerin
toplanmasi, analizi ve duyurulmasi (8).

Seklinde DSO’ce belirlenmistir.

4. Planlama, politika ve kapasite gelistirme

Bir diger 6nemli unsur ise planlamadir. Kaynaklarin planlamasinin yapilmasi
afetlerin Onlenmesi veya zararlarinin azaltilmasinda anahtar Oneme sahiptir.
Toplumsal diizeyde yapilacak planlamalar uygun politikalar ile miimkiin olmakta,
hazirliklarin tam olmasi ise yeterli kapasiteye sahip olunmasi ile olasidir.

5. Midahale

Karsilagilacak her afet yer, zaman ve etki bakimindan birbirinden faklidir. Bu
durum her olaya farkli miidahalenin gerektigi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Olasi
herhangi bir afette elde edilecek basari, midahale ekiplerinin teknik yeterliliklerine
ve imkanlarina baglidir. Yeterli lojistik destek alamayan veya uygun ekipmana sahip
olmayan bir ekip verimli bir bi¢imde calisamayabilir. Yani etkin miidahale uygun

teknik ekip, yeterli ekipman ve lojistik destekle mimkanddr.



6. Rehabilitasyon/Iyilestirme
Nihayet afet durumu kontrol altinda alindiginda iyilestirme g¢aligmalarina
baslanabilir. Afet yonetiminin en uzun siireci olan bu basamakta siire¢ yavas
ilerleyecektir. Etkilenen Kkitlenin eski hayatlarina biran evvel doénmeleri
amaclanmakta fakat buna erken baslanmamalidir. Iyilesme uzun vadeli bir siirectir.
Fiziksel iyilesme psikolojik iyilesmeden genelde erken tamamlanmaktadir. Cevresel

faktorlerde iyilesme suresinde 6nemli bir faktordur (8).
2.1 Saghk Afet ve Acil Durum Planlar

Afet ve acil durumlara karsi midahalenin en 6nemli araglarindan birisi afet ve
acil durum planlaridir. Ulkemizdeki saglik afet ve acil durum planlar1 ¢ diizeyde
hazirlanmaktadir. Ulke dlzeyinde Turkiye Afet Midahale Plan1 (TAMP)
kapsamindaki saglik hizmet grubu plani; Il diizeyinde hazirlanan il Saghik Afet ve
Acil Durum Plam (IL-SAP); ve hastane diizeyinde hazirlanan Hastane Afet ve Acil
Durum Planlari (HAP) (9).

2.1.1 Turkiye Afet ve Acil Durum Mudahale Plam (TAMP)

Turkiye Afet Midahale Plani (TAMP) Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi (AFAD) tarafindan afet ve acil durumlara iliskin miidahale ¢alismalarinda
gorev alacak hizmet gruplar1 ve koordinasyon birimlerine ait rolleri ve
sorumluluklar1 tamimlamak, afet Oncesi, sirasi ve sonrasindaki miidahale
planlamasinin temel prensiplerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir.

TAMP’1n hedefleri; Hayat kurtarmak, kesintiye ugrayan hayati ve faaliyetleri
en kisa siirede normale dondiirmek, miidahale ¢alismalarini hizli ve planh bir sekilde
gerceklestirmek, halk sagligini korumak ve siirdiirmek, mulkiyet, cevre ve kilttrel
miras1 korumak, ekonomik ve sosyal kayiplar1 azaltmak, ikincil afetleri 6nlemek ya
da etkilerini azaltmak, kaynaklarin etkin kullanimini saglamaktir.

TAMP’da meydana gelebilecek olan afet ya da acil durumlarin ¢esidine gore
hangi hizmet gruplarinin yer almasi gerektigi belirlenmistir. Saglik hizmet grubunun

Ana Coziim Ortag1 Saglik Bakanligidir.



TURKIYE

AFET MUDAHALE PLANI
(TAMP)

Fotograf 1. Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP).

Saglik Bakanligi, afet ve acil durumlarda olay yerindeki ilk midahale, halk
sagligr ve tibbi bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi ile c¢evre sagligi hizmetlerinin
aksamadan en hizli sekilde normale donmesini saglamaya yonelik koordinasyondan
sorumludur.

Destek Coziim Ortaklar1 olarak Genelkurmay Baskanligi, Cevre ve Sehircilik
Bakanligi, Gida Tarim Ve Hayvancilik Bakanhig, Icisleri Bakanlig1, Kizilay, STK ve
Ozel Sektor kuruluslar: bulunmaktadir.

TAMP’a gore saglik hizmet grubunun gorev ve sorumluluklari sunlardir (10).

e Mobil ve sahra hastanelerini hazir bulundurmak ve afet sonrasi gerekebilecek
acil durum ekipmaniyla donatmak.

o Afet bolgesine yeterli personel ile ara¢ gere¢ ve malzemeyi gdondermek, sevk
ve idare etmek.

e Afet bolgesinde triyaj, ilk yardim, acil tibbi yardimi yapmak.

e Hasta ve yaralilarin tahliyesi ve tedavisini yapmak.

e Salgin hastaliklarla miicadele kapsamindaki hizmetler ile karantina izolasyon
hizmetlerini yirutmek.

e Salgin hastaliklar agisindan c¢evresel ve suya bagh risk faktorlerinin

Onlenmesi hususunda ilgili kurumlarin koordinasyonunu saglamak.

e Referans bolge kan merkezlerini belirlemek ve kapasitelerini gelistirmek.



e (Cevre ve su sanitasyonu bakimindan risk olusturacak faktorler ile ilgili tiim
tedbirlerin alinmasini saglamak.

e Ulkede referans hastaneleri ve referans laboratuvarlart belirlemek,
kapasitelerini artirmak.

e Hudut kapilarinda tehlikeli madde ve salgin hastaliklara kars1 6nlem almak ve
aldirmak.

e Resmi yarali sayisini belirlemek.
2.1.2 11 Saghk Afet ve Acil Durum Plam (IL-SAP)

Tim illerin ayn1 diizeyde planlara sahip olmalari amaciyla, il saglik
mudurliiklerince Il Saghik Afet ve Acil Durum Planlar1 (IL-SAP) hazirlanmistir. Bu
planlarin aym1 zamanda Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigiince 27.08.2013 tarihinde yirirliige giren Uygulama Yonergesi
bulunmaktadir.

Bu yonergenin amaci,

“Yurt icinde meydana gelen afet ve acil durumlarda meydana gelen il
diizeyinde t1bbi kurtarma ve acil saglhk hizmetlerini yiiriitmek,
afetlerde sunulacak saglik hizmetlerinin, ilgili tiim taraflarla i birligi
ve koordinasyon icinde ydrutulebilmesi icin gerekli organizasyonu
saglamak, afetlere iliskin zarar azaltma ve hazirlik calismalarini,
miidahale asamasini, iyilestirme ve yeniden yapilanma ¢alismalarin

planlamak”

Ayrica Saghk Bakanliginca il Saglik Afet ve Acil Durum Plami (IL-SAP)
hazirlama kilavuzu olusturulmustur. Bu kilavuza gore planlar il saghk
miidiirliiklerince hazirlanmaktadir. Bu sekilde olmasinin nedeni her ilin ayn1 formatta
planlara sahip olmasi1 bdylece bu alanda ¢alisan personel gorev yerini degistirse bile
81 ilin planlarini kullanabilme imkanina sahip olmasidir.

Cercevede il bazinda bu plam1 hazirlayacak olan komisyon nasil
olusturulacagi, planin giincelleme periyodu ve yontemi, tatbikatlar ve plana iligskin

toplumun bilgilendirilmesi konularinin nasil gerceklestirilecegi yer almaktadir.
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»

o)

iL SAGLIK AFET
) ve
ACIL DURUM PLANI
(IL-SAP)

HAZIRLAMA KILAVUZU

Fotograf 2. 1l Saglik Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlama Kilavuzu (IL-SAP).

Il Saglik Afet ve Acil Durum Plan1 (IL-SAP) séz konusu yonerge ve kilavuza
gore ilin mevcut durumu, il risk degerlendirilmesi, zarar azaltma ve hazirlik
calismalar1 ve planlama, miidahale asamasinin planlanmasi, rehabilitasyon ve
yeniden yapilanma agamasi, il dis1 afetlerde destek plani gibi bagliklar altinda
hazirlanir (11).

2.1.3 Hastane Afet ve Acil Durum Plam1 (HAP)

Saglik sektoriiniin en O6nemli pargalarindan biri hastanelerdir. Hastaneler,
olas1 bir afet ya da acil durumlarinda hem rutin islerini devam ettirmek ayni zamanda
afetlerden etkilenen kisilere miidahale etmek durumundadirlar. Bu durum
hastanelerin ~ 7/24 saglik  hizmetlerini  slirdiirmek zorunda olduklarindan
kaynaklanmaktadir. Hastanelerin bu gibi acil durumlara zamaninda ve dogru bir
sekilde mudahale edebilmeleri igin hastane afet ve acil durum planlar1 hazirlamalari
ile miimkiin olacaktir. Ulkemizde bu planlar HAP Hazirlama Kilavuzu baz aliarak
hazirlanmaktadir.

HAP’lar hastanelere 6zgi planlardir. Afet ve acil durumlarinda hastalarin ve
calisanlarin korundugu ayni zamanda organize edildigi, kargasanin Onlendigi,
birimler arasi organizasyonun saglandigi, personelin gorev tanimlarinin dnceden
belirlendigi, ortaya ¢ikabilecek sorunlarin onlenebildigi ya da en aza indirgendigi

planlardir (12).
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Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Yonetmeligi, 20.03.2015 tarih ve
2901 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak vyiirlirliige girmistir. S6z konusu

yonetmelikte HAP su sekilde tanimlanmustir.

“Hastane afet ve acil durum plani (HAP) ulusal saglk sisteminin
merkez ve il diizeyindeki (IL-SAP), afet yonetiminin tim evrelerini
kapsayan planlart c¢ercevesinde, hastanelerde afet ve acil durum
yonetimini geligtirmek, hastanelerin fiziksel ve fonksiyonel olarak
afete hazirlikli ve dayanikli olmasini, afet halinde zamaninda, hizli ve
etkili miidahaleyi saglamak amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan

gelistirilen, standart ¢erceveye ve kilavuza sahip planlardir.”

HASTANE
AFET VE ACIiL DURUM PLANI
(HAP) HAZIRLAMA
KILAVUZU

Fotograf 3. Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu.
2.2 Afet ve Acil Durumlarda Hastanelerin Onemi

Hastaneler afet ve acil durumlar agisindan diger kurum ve igyerlerinden

farklidir. HAP’da hastanelerin 6nemi ise su sekilde tanimlanmistir (12).

“Saglik sisteminin en énemli unsurlarindan olan hastaneler herhangi
bir igyeri degildir. Hastanelerde sunulan hizmet hayati 6neme

sahiptir, herhangi bir iskolundaki hizmet ile karsilastirilamaz. Giinliik



vasamda en ufak aksamalarin bile biiyiik sitkinti yarattigi saglk
hizmetlerine, afet donemlerinde daha ¢ok ihtiya¢ duyulur. Dolayisi ile
hastaneler afet donemlerinde hem rutin islerini kesintiye ugratmadan
devam ettirmek hem de artan talebi ve ihtiyact karsilamak zorundadur.
Hastane bilesenlerinde meydana gelebilecek herhangi bir kaybin ve
bunun yol acacagi fonksiyon kaybimin neden olacagi ekonomik
maliyetin yaninda, sosyal maliyet de olduk¢a yiiksek olacaktir.
Bunlara ek olarak, hastaneleri bir¢ok is yerinden ayiran diger onemli
ozellikler sunlardir.

Farkli kullanict karakterlerine sahip olmasi: Hastanelerde yatarak
tedavi géren hastalar oldugu gibi polikliniklerde ayaktan tedavi géren
hastalar da mevcuttur. Hastalarin yami sira personel, hasta yakinlari
ve ziyaret¢iler bulunmaktadir.

Karmagik yapisi: Hastanelerin binyesinde otel, ofis, laboratuvar,
eczane, ameliyathane, depo gibi farkli isyerlerinin yapisal ve
fonksiyonel 6zellikleri mevcuttur.

Kullanim ozellikleri: Hastaneler ¢cogunlukla 7/24 hizmet verirler. Bu
hizmetlerden farkli ihtiya¢ sahibi hastalar, yasam destegine ihtiyag
duyan yogun bakim hastalari, hamileler, ¢ocuklar vb. yararlanir.
Hastanelerde kullanilan techizat ve malzeme goz oniine alindiginda
hastane binalar: yogun ve agir bir yiik tasir.

Altyapt hizmetlerine hayati bagimhilik: Hastanelerin fonksiyonlarin
stirdiirebilmeleri elektrik, gaz ve su gibi kritik altyapi sistem ve
hizmetlerine baghdir. Ozellikle su ve enerji kaynagi olmadan
hastaneler islevsiz kalacaktir.

Tehlikeli  maddeler:  Hastaneler  kendi  kullamimlari  icin
barindirdiklart  ¢esitli  kimyasallar, gazlar ve maddelerden
kaynaklanabilecek kaza ve afetlerden sonra bu maddelerin yol agtig
ikincil olaylara maruz kalabilirler.

Dissal etkenler: Hastanelerin islevsel olabilmesi icin ulasilabilir
olmasi gerekmektedir. Afet durumlarinda yollarda olugabilecek hasar,

yikim veya yakinlarint arayanlardan kaynaklanabilecek asiri yogunluk
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nedeni ile trafigin kilitlenmesi gibi olaylar hastanelerin durumundan
bagimsiz  olarak afet esnasinda hastanelerin islevini yerine
getirememesine neden olabilmektedir.

TUm bu ozellikler géz odniine almdiginda, hastaneler sunduklart
hizmet, fonksiyonel ve yapisal ozellikleri dolayisi ile diger
isverlerinden daha farkli afet ve acil durum planlar: hazirlamali ve

uygulamalidrlar.”

2.3 Hastanelerde Afet YOnetimi
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HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

Afet Risk Degerlendirme
(Tim Siire¢ ve Bilesenlerde)

Onleme/Zarar Azaltma Midahale Rehabilitasyon/

ve Hazirlik Tyilestirme

Sekil 1. Hastane Afet ve Acil Durum Planlari (HAP) basamaklari (12).

HAP kilavuzunda Afet Yoénetimi basamaklart Onleme/Zarar Azaltma ve

Hazirlik, Miidahale, Rehabilitasyon/lyilestirme calismalarina gore diizenlenmistir.

Kilavuzda bu basamaklar su sekilde tanimlanmigtir (12).

“Onleme: Olaylarin afete doniismesini énleyecek tiim calismalardr.
Zarar Azaltma: Onlenemeyen tehlikelerin cevreye, topluma, bireylere
ve sosyal yasama yapacagi olumsuz etkileri ve olasi zararlari
minimum seviyeye indirmeyi hedefleyen tiim ¢alismalardir.

Hazirlik: Onleme ve zarar azaltma c¢alismalarina ragmen ortadan
kaldirilamayan veya hafifletilemeyen riskler igin hazirlikli olmak
esastir. HAP personelin afetler konusunda egitilmesi hazirlik
calismalarina, saglik sektoriinden verilebilecek 6rnektir.

Mudahale: Afetin akut fazinda olayin etkilerine hizli ve en etkin bir
bicimde cevap verildigi asamadir.

Rehabilitasyon: Afet yonetim slrecinin biitiinlesmis bir parcasidir,
sonu degildir. Bu asamada da saglik hizmetleri ve yasam rutine
dondiiriilmeye ¢alisilirken, afet sonrasi dogan ihtiyaglar da giderilir.

Afetlerden alinan deneyimler, ¢ikartilan dersler ile basa doniilerek
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tiim asamalar: gozden gecirilir, yapilan miidahale ve miidahalenin

dayandigi onceki agamalar incelenir, eksikler giderilir.”

2.4 Hastane Afet ve Acil Durum Planlarinda (HAP) Saghk Personelinin

Roll

Afetler saglik sektoriiniin ve personelinin ilgi alanindadir. Saglik personelinin
acil ve afet durumlarinin yonetimi ile ilgili olarak bilgi ve beceri sahibi olmasi bu
alanda sunulan hizmetlerin basarisimi artiracaktir (13). Literatlirde genel olarak afet
ve acil durumlarla ilgili Turkge ve yabanci dilde pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Ancak hastane afet ve acil durum planlar ile ilgili ¢aligmalar ise sinirl sayidadir.
Hastanelerdeki afet ve acil durumlara yonelik personel bilincini degerlendirmek igin
bazi ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢alismalar her hastanenin hastane afet ve acil durum
plan1 olmasi gerektigine dikkat gekerek, tim hastane ¢alisanlarinin bu plandaki gorev
ve sorumluluklarint bilmelerini  gerektiklerini savunmuslardir. Afet ve acil
durumlarda hemsireler anahtar role sahiptir (14). HAP’ta saglik personelinin rolii;
HAP’a iligkin goriis ve bilgileri, gibi konularda yapilmis bazi arastima bulgulari
sOyledir.

Elazeem ve ark. tarafindan 2011 yilinda kesitsel bir arastirma yapilmistir.
Aragtirmanin amact, Misir’daki bir Universite hastanesindeki saglik personelinin
olas1 bir i¢ afet durumundaki farkindaliklarini degerlendirmektir. Arastirmaya 56
doktor, 22 Bashemsire, 73 hemsire, 70 saglik teknikeri, 99 idari ¢alisan, 80 temizlik
personeli toplamda 400 personel katilmistir. Aragtirmada kullanilan ankette i¢ afet
plan icerikleri, hangi ic¢ afetlerle karsilasilabilecegi, olas1 i¢ afet durumunda i¢ afet
planinin varligi, hastanenin bu durumlara hazirligi, sarf ve gerek malzeme stoklarinin
durumu ve afete kars1 6nlem ve tedbirleri hakkinda sorular sorulmustur. Elde edilen
bulgularda herhangi bir afet durumunda farkindaliklarin biitiin katilimcilarda diisiik
oldugu belirtilmistir. Bu c¢alisma i¢ afet ile ilgili farkindaligin saglanmasini
amaclayan tatbikatlarin ve egitimlerin istenilen diizeyde olmadigin1 ortaya
koymustur. Ayn1 zamanda c¢alismada afet yonetimi farkindaligini arttirmak igin,
hastane ¢aliganlarinin egitim programlarinin saglik grubunun biitiin kategorileri i¢in

onemli oldugu vurgulanmstir (15).
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Celikli ve ark. tarafindan 2009 yilinda bir midahale arastirmasi yapilmistir.
Bu arastirma izmir’de Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilmis olup,
arastirma evrenini toplamda 66 kisiden olusan hastane afet yonetimi ekibinde yer
alan 33 asil ve 33 yedek tiye (hekim, hemsire, diger saglik personelleri ile teknik ve
idari boliimler) olusturmustur. Arastirma, hastane afet yonetimi ekibine, olagan dist
durum yonetimine dair verilen egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir. Egitim baglarken bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi halde
egitim sonrasi asil Uyelerin bilgi puanlarinda yedek tiyelere gore anlamli bir artig
saptanmistir. Arastirmada, hazirlanmis olan standart bir afet planina gore gorev
dagilimlarinin yapilmasi, egitimlerle tiim personele dgretilmesi, yayginlastirilmasi ve
uygulamalarla sinanmasinin son derece énem tasidig1 vurgulanmistir (16).

Ozmen ve ark. tarafindan 2013 yilinda yazilan bir derlemede giivenli hastane
kavramima deginerek bazi hastanelerin hastane afet ve acil durum planlar
incelenmistir. Inceleme sonucunda hastanelerin denetlenmesinin, hastanelerin
afetlere hazirh@ konusunda ciddi veriler sunacagini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda
guvenli hastaneler i¢in yapilmasi gerekenlerle giivenli hastaneler icin ulusal politika
ve programlarin kabul edilmesi, esnek hastane tasarim ve ingasi, hastanenin
giivenliginin degerlendirilmesi, acil miidahale i¢in planlarin hazirlanmasi, acil
durumlar icin saglik calisanlar1 egitimi, ekipman ilag ve malzemelerin korunarak
doga afetlere alinacak tedbirlerle afetlerin zararlarin1 azaltmanin miimkiin oldugu
goriistine vartlmistir. Sonu¢ olarak doga kaynakli afetleri dnlemenin mumkdin
olamayabilecegini fakat alinacak tedbirlerle afetlerin zararlarini azaltmanin mutlaka
olabilecegini belirtmistir (17).

Yurdakul ve ark. tarafindan 2012°de hastane personeline yonelik bir arastirma
yapilmigtir. Bu tanimlayici arastirmanin amaci Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi yoOnetimi ve personelinin gelecek afetler i¢in nasil daha 1iyi
hazirlanabilecegini tespit etmektir. 180 kisiye anket uygulanmis ancak 164 tanesi
degerlendirmeye alinmistir. Hastanenin afet planina sahip oldugunu sdyleyen hastane
personeli, arastirmaya katilan hastane personelinin yaklasik %64,0’Udlr. Hastane
personelinden, hastanenin afet planma sahip oldugunu sodyleyenlerin %66,3’U,
hastanede afet-risk analizinin yapilmadigini veya bu konuda bilgilerinin olmadigin

ifade etmiglerdir. Arastirmaya katilan ve hastanede mevcut bir afet plam
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bulundugunu diisiinen hastane personelinin biiyiik bir kismi1 yani yaklasik %64,0°U
hastane afet planini inceleme firsatlarinin olmadigin1 belirtmislerdir. Hastanenin afet
planina sahip oldugunu diisiinen katilimcilarin %75,5’i hastanenin kan temini,
depolanmas1 ve saklanmasi konusunda bir acil eylem planina sahip olup olmadig
hakkinda bilgilerinin olmadigint belirtmislerdir. Arastirmada afet bilincinin
olusturulmasi, saglik personelinin bu konudaki goniillii katiliminin desteklenmesi
icin yapilan ¢alismalarin arttirtlmasi sonucuna ulasilmistir (18).

Cakmak ve ark. tarafindan 2010 yilinda tamimlayici bir ¢alisma yapilmistir.
Arastirma Kocaeli ili 112 acil yardim hizmetlerinde gérev yapan saglik personelini
(hekim, hemsire, saglik memuru, ebe, acil tibbi teknisyen) ve siiriiciileri kapsayacak
sekilde planlanmistir. Aragtirma personelin Marmara depreminden etkilenme ve olasi
yeni afetlere hazirlik durumlarinin saptanmasi amaciyla planlanmistir. Aragtirmanini
evrenini bu birimlerde ¢alisan tiim personel (n=150) 6rneklemi ise arastirmaya
katilmayr kabul edenlerin tamami (n=92) olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
sosyo-demografik ozellikler ve afet ve acil durumlarla ilgili bir takim sorulardan
olusan 46 soruluk bir anket kullanilmistir. Arastirmaya katilanlarin %76,1°1
calistiklar1 kurumun afet planindan haberdar oldugunu, %51,1°1 afet durumlarinda
resmi olarak gorevlendirildigini, %53 niin herhangi bir afet oldugunda nerede gorev
yapacagini bilmedigini, %40,2’sinin afet durumundaki gdrev ve sorumluluklarini
bildigini, %54,3’li afet durumunda yapilacak gorevlendirmelerle ilgili personelin
gontlliliigliniin aranmasi gerektigini, %69,6’sinin afette gorev almak istedigini
belirtmiglerdir. Calismada afet ve acil durumlarda c¢aligma kosullar1 konularinda
bilgilendirilmelerinin, bdlgede c¢alisan saglik personelinin ruhsal agidan
desteklenmelerinin yararli olabilecegi sonucuna ulasilmistir (19).

Tiirk Tabipler Birligi tarafindan 2009 yilinda bir ¢alisma yapilmistir. Bu
calisma tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir. 22 Haziran-31 Temmuz 2009 tarihleri
arasinda web tabanli olarak yiiriitilen bu c¢alismanin amaci yatakli tedavi
kurumlarinda c¢alisan hekimlerin, saglik kurulusunun kendi biinyesinde olusabilecek
ya da hizmet verdigi bolgede meydana gelebilecek olagandisi durumlara yonelik
hazirligr ile ilgili degerlendirmelerini 6grenmektir. Caligmaya 81 ilin yatakli tedavi
kurumlarinda ¢alisan uzman ve pratisyen hekimler alinmistir. Arastirma bulgularina

gore caligmaya katilan hekimlerin %15,0’i ¢alistiklar1 hastanenin olagandisi durum
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risk analizinin yapildigini, %36,5’1 ¢alistiklar1 hastanenin hastane afet plam
oldugunu, %16,3’1 ¢alistig1 hastanede hastane afet plan1 egitimi verildigini, %13,1’i
calistiklar1 hastanede hastane afet plani tatbikati yapildigini, %18,9’u hastane tehdit
altindayken kismi ya da tam tahliye plani oldugunu, %9,6’s1 calistiklar1 hastanenin
olagandist duruma hazir oldugunu, %73,3’U ise hazir olmadigini ifade etmislerdir.
Arastirmanin sonuglarina gore, risk analizi, afet plani, afet plan1 egitimi, afet plani
tatbikati, kitlesel yaralanma hazirlik plani, alternatif muayene ve tedavi alanlar1 ve
tahliye plani ile ilgili hastanelerin yapmis oldugu caligmalar, arastirmaya katilan
hekimler tarafindan yeterli bulunmamuistir (20).

Ersel ve ark. Agustos 2006’da kesitsel tanimlayici bir aragtirma yapmislardir.
Bu aragtirma acil tip anabilim dallarinin yer aldigi {niversite hastanelerindeki
afetlere yonelik hazirliklarin belirlenmesi ve acil tip anabilim dallarinin bu hazirliga
katkis1 ve acil servis diizeyindeki afet hazirliklari ile acil tip egitimi programi
icindeki afet tibbi egitimi ile ilgili durumun saptanmasi amaciyla yapilmigtir. Afet
tibb1 konularina yonelik 25 sorudan olusan bir anket formu e-posta ya da posta yolu
ile gonderilmistir. Anket formlar1 60 giin igerisinde cevaplanmasi istenmistir.
Anketin cevaplama yuzdesi %93,3’dlr. Arastirmaya katilan toplam 31 anabilim
dalindan 28’1 anketi cevaplamistir. Aragtirma bulgularina gore 15 (%53,5) anabilim
dalmin yer aldig1 hastanede, hastane afet plan1 mevcut iken, 13 (%46,5) hastanede
herhangi bir plan olmadigi belirtilmistir. Anabilim dalindan, hastane afet plani
mevcut olanlarin  %60,0’1 (n=9) hastane afet planinin bir kopyasina nasil
ulasabilecegini bildigini belirtmistir. 9 (%30,0) anabilim dali, herhangi bir afet
durumunda gorev aldigini bildirmistir. HAP’a sahip hastanelerden sadece %32,1’i
afet planinin bir kopyasina nasil ulasabilecegini bildigini belirtmistir. Arastirmada
acil tip ana bilim dallarinin ve onlarin bagli bulunduklari tiniversite hastanelerinin
cogunun afet hazirliklar1 ve egitimlerinin istenilen diizeyde olmadigi sonucuna
ulagilmigtir (21).

Al Thobaity ve ark. tarafindan 2014 yilinda tanimlayict bir arastirma
yapilmistir. Arastirma, 20 Haziran 2012-1 Eylil 2012 tarihleri arasinda Suudi
Arabistan’da 600 hemsire flizerinde yapilmistir. Arastirmanin amaci, Suudi
Arabistan'daki hemsirelerin afet bilgi diizeylerini degerlendirmek ve afet yonetimi ile

ilgili bilgi ve becerilerini belirlemektir. Bu arastirmada hemsirelerin acil durum ve
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afetlere yanit sirasinda 6nemli rollere sahip olduklari, ayn1 zamanda acil durum ve
afete midahalede anahtar rollerde olduklart vurgulamistir. Arastirmada anketi
cevaplayan hemsirelerin afetler hakkinda bilgi diizeyleri degerlendirilerek askeri ve
kamu hastanelerinde ¢alisan hemsireler arasinda karsilastirma yapilmistir. Elde
edilen bulgulara gore afetlerle ilgili bilgi diizeylerinin askeri hastanede calisan
hemsirelerin, kamu hastanelerinde c¢alisan hemsirelerden daha yiiksek dlzeyde
oldugu goriilmiistiir (22).

Vatan ve ark. tarafindan 2010 yilinda tanimlayici bir arastirma yapilmustir.
Izmir Metropolii'nde bulunan 39 hastanede goérevli 71 ydnetici hemsireye anket
formlar1 iletilmis, 60 anket formu yanitlanarak geri almmistir. Anket sosyo-
demografik 6zellikler ve hastanedeki deprem yonetim planlarina iliskin deneyim ve
gorlslerini belirlemeye yonelik 35 sorudan olugmaktadir. Yapilan bu arastirma
bulgularina gore, hastanelerdeki yonetici hemsirelerin hepsi gorevde iken deprem
durumunu yasadigi, yasadiklart son deprem sirasinda %30,0’unun hastaneyi
bosalttiklari, %20,0’sinin hastalar1 ayn1 yere topladigi, %15,0’inin hastalart odadan
disar1 ¢ikarmadigi, %35,0’inin ise hicbir sey yapmadigi belirtmistir. HAP ile ilgili
bulgularda ise, yonetici hemsirelerin %83,4’U calistiklar1 hastanede HAP nin oldugu,
%58,3’U HAP’da gorevinin oldugu, %41,7’si ise gorevinin olmadigini belirtmistir.
HAP’da gorevi oldugunu ifade eden 35 yonetici hemsirenin %63,0’0nln afet
yonetimi biriminde, %34,0’Unin tedavi hizmetleri biriminde, %3,0’tndn lojistik
hizmet biriminde gorev aldiklar1 gériilmiistiir. Yonetici hemsirelerin %56,7’si HAP
ile ilgili olarak personele bilgilendirme toplantis1 yapildigini, %43,3°1l ise toplanti
yapilmadigini belirtmistir. Yonetici hemsirelerin HAP konusunda genel goriislerinin
dagilimi incelendiginde, %65,0’inin bu planin yararl olduguna inandigi, %10,0’unun
planin gerceklerden uzak, gereksinimlere karsilik vermeyecegini diisiindiigii,
%10,0’unun planlarin  anlagilmayacak kadar ayrintili oldugunu diisiindiigii,
%15,0’inin ise planin 6nemsiz olduguna ve raflarda bekletildigini belirtmisleridir.
Yonetici hemsirelerin %46,7’s1 Afet Senaryo Uygulamalarinin yapildigini, %53,3’1
ise yapilmadigin1 belirtmislerdir. Sonu¢ olarak, arastirmacilar tiim saglik personeli
once mesleki egitimleri sirasinda ve sonrasinda da gesitli kurslar kanaliyla afetlerdeki

saglik hizmetleri konusunda egitilmeleri gerektigini savunmuslardir (23).



19

Yal¢in ve ark. tarafindan 2014 yilinda Ankara’da bir ¢aligma yapilmistir. Bu
aragtirma kesitsel ve tamimlayicit tipte bir arastirmadir. Arastirmanin amaci,
Ankara’da secilen bazi hastanelerin afet yonetimine iliskin mevcut durumlarini
degerlendirmek ve bu hastaneler arasinda karsilastirmalar yaparak Oneriler
sunmaktir. Arastirma evrenini Ankara Merkez ilinde yer alan devlet, Universite ve
Ozel hastaneler olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan anket 1 Mart 2013-1 Mayis
2013 tarihleri arasinda yiiz yiize gériisme yontemiyle arastirmaya katilmay1 kabul
eden 7 hastanede yapilmistir. Elde edilen bulgularda, tim hastaneler dizenli olarak
afet planlarinin kontroliinii yapmakta olduklarini, afet planmna diger birimler
tarafindan kolay ulasabildiklerini ve ayn1 zamanda tim hastanelerde hastane tahliye
planlarinin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica hastaneler mdlkiyet turlerine gore
incelendiginde, 6zel hastanelerin diger hastanelere gore olasi afetlere daha hazirlikli
oldugu ortaya cikmistir. Arastirma kapsamindaki tiim hastanelerin olast bir afet
durumu i¢in olugturduklar1 bir afet planinin oldugu, bu planin kontrollerinin diizenli
olarak yapildigi, hastanedeki diger tiim birimlerin bu plana ulagiminin kolay oldugu
ve is birligi yapilacak kuruluslarin da belirlenmis oldugu sonucuna ulasilmistir (24).

Hastane personelinin biiyiik ¢cogunlugunu olusturan hemsireler, olasi bir afet
veya acil durumda ihtiyag duyulacak olan saglik personellerinin basinda yer
almaktadir. Saglik calisanlari igerisinde s6z konusu hemsirelerin sayica fazla olmasi
afet yonetimindeki rollerini de 6nemli hale getirebilmektedir. Buradan yola ¢ikarak
hemsirelerin, hem gorev tamimlari hem de gunlik pratiklerinden dolay: afet ve acil
durum planlarina iligkin daha pozitif bir tutuma ve daha detayli bilgiye sahip
olabilecekleri diisiiniilebilir. Bu konu ile ilgili ¢esitli ¢alismalar yapilmis olmakla
birlikte smirli sayidadir. Hemsirelerin afet ve acil durumlara iliskin goriislerini
inceleyen bu arastirmalardan bazilarinin bulgulari ise s6yledir:

Hammad ve ark. tarafindan 2011 yilinda tanimlayici bir arastirma yapilmstir.
Guney Avusturya’nin Adelaide sehrinde yapilan bu arastirma, acil servis
hemsirelerinin afete miidahale konusunda mevcut bilgi birikimini arttirmak amaciyla
yapilmigtir. Calisma 588 hemsire ile planlanmis, ancak hemsirelerin ¢alisma
yogunlugu nedeniyle 194 hemsireden veri toplanabilmistir. Calisma hemsgirelerin
afetler konusundaki bilgi diizeylerini, egitim ve g¢alisma durumlarint ve

deneyimlerini arastirmistir. Ankette yapilan bilgi degerlendirmesi sonucunda katilan
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hemsirelerin sadece %15,0’inin afetler hakkinda yeterli bilgisi oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin %69,0’luk kisminin afet egitimi aldig1 sonucuna ulasilmistir. Ayni
zamanda c¢alismaya katilan hemgirelerin  %70,0’inin  bir afet yasadigi da
belirlenmistir. Arastirmada sonug olarak afetlerle ilgili literatiirlerin yeterli diizeyde
olmadigi, hemsirelerin afetlerdeki rollerinin daha iyi anlasilmasina yonelik ¢alisma
yapilmasi gerektigi savunulmaktadir (25).

Marin ve ark. tarafindan 2014 yilinda tanimlayici1 bir arastirma yapilmustir.
Bu arastirmanin amaci, afet durumlarinda hastanede ¢alisan hemsirelerin
yetkinliklerini belirlemektir. S6z konusu arastirma, Brezilyanin glineyinde Haziran-
Eyliil 2012 tarihleri arasinda farkli alanlarda ¢alisan 11 servis hemsiresi iizerinde
yapilmistir. Arastirma i¢in hemsireler ile 3 farkli donemde goriismeler yapilmus,
gorismelerde hemsgirelere afet durumlarinda hangi yetkinliklerin 6nemli olduguna
dair sorular sorulmustur. Toplanan verilere gore yetkinlik siralamasi yapilmistir. Bu
siralamalarda ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da tanimlanan y&netim, egitim,
hazirlik, bakim ve iletisim gibi yetkinlikler 6n plana ¢ikmistir (26).

Chapman ve ark. tarafindan 2008 yilinda bir derleme yazilmistir.
Avusturya’da yapilan bu g¢alisma, bir afet olayina maruz kalmis hemsireler igin
hastane sistemlerinin rolii ve sorunlari ile alakali son yapilan ¢aligsmalar1 incelemistir.
Mayis ve Eyliil aylar1 arasinda 16 adet makale incelenmis olup ve bu inceleme
sonucunda bazi makalelerde son yillarda doga ve insan kaynakli afetlerin saglik
calisanlari i¢in 6zellikle de hemsireler i¢in artan endise haline geldigi vurgulanmustir.
Yine hemsirelerin egitimleri ve deneyimleri vurgulanarak, afete yanitta, etkili afet
plan1 ve kapasitenin yiikseltilmesi i¢in akut durumlarda hemsirelerin giiven, bilgi ve
Klinik becerilerini gelistirmenin yararli olabilecegi savunulmustur (27).

Fung ve ark. tarafindan 2008 yilinda bir arastirma yapilmistir. Arastirma
Hong Kong hemsirelerinin afetlerdeki hazirhiligini incelemeyi amaglamistir.
Orneklem olarak Hong Kong'daki iiniversitedeki yiiksek lisans programlarinda
okuyan hemsireler secilmistir. Katilimcilar i¢in afet yonetiminde yer almasi gereken
organizasyonlarin belirlemelerini isteyen anket formu olusturulmus olup, bu
anketlerden 164’0 doldurulmustur. Ortaya ¢ikan bulgularda hemsirelerin sadece
%61,0’inin hastane afet planindan haberdar oldugunu, %39,0’unun afet aninda

hastane afet planim1 takip edebilecegini, %35,0’inin ise yoneticileri tarafindan
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yonlendirilmeyi bekleyecekleri goriilmiistiir. Bu bulgulara dayanarak hemsirelerin
afetlere hazirlik konusunda istenilen diizeyde olmadiklar1 goriilmiistiir. Sonug olarak,
hemsirelerin birtakim hazirliklara ihtiyact olduklar1 kanisina varilmistir. Ayni
zamanda ¢alismada hemsirelerin temel egitimlerini de igeren bir afet yonetimi plani
olmas1 gerekliligi savunulmustur (28).

Demirbas ve ark. tarafindan 2013 yilinda bir derleme yapilmistir. Bu
derlemede afete hazirlik konusundaki arastirmalar ile mevcut durum incelenmistir.
Yapilan incelemeler sonucunda saglik bakim profesyonellerinden biri olan
hemsirelere 6zellikle toplumda calisan halk sagligi hemsirelerine afet yonetiminin
tim asamalarinda bUylk sorumluluklarin distiigii belirtilmistir. Bazi g¢alisma
bulgular1 iilkemizde hemsirelerin afetlere hazirlik konusunda istenilen diizeyde
olmadigini gostermistir. Calisma sonucunda etkin bir afet hazirligi ve ydnetimi
yapilabilmesi i¢in tiim iiniversitelerin hemsirelik lisans egitiminde afet yonetimini
iceren bir diizenleme yapilmasi, ¢alisanlar icin ise sertifika programlart ve hizmet i¢i
egitimler yapilmasi 6nerilmistir (29).

Ahayalimudin ve ark. tarafindan 2012 yilinda Malezya’da bir arastirma
yapilmistir. Arastirmada acilde galisan hemsirelerin ve halk sagligi alaninda ¢alisan
hemsirelerin afet yonetimi ilgili bilgi duzeylerinin benzer nitelikte oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen bulgulara gore acilde calisan hemsirelerin %56,1’i, halk
saghgr alaninda ¢alisan hemsirelerin ise %30,7’si uygulama olarak yeterli
bulunmustur. Calismada hemsirelerin isyerlerinin pratiklerinin  yeterliliginde
belirleyici olabilecegi savunulmustur. Arastirmada, acil ve halk saglig
hemsirelerinin bilgi ve pratiklerini yiikseltmek i¢in saglik yoneticilerinin hemsirelere
yonelik afetle ilgili egitimler planlamalarinin gerekliligi sonucuna ulasilmistir (30).

Pesiridis ve ark. tarafindan 2014 yilinda “Development, implementation and
evaluation of a disaster training programme for nurses: A Switching Replications
randomized controlled trial* isimli bir miidahale arastirmasi yapilmistir.
Aragtirmanin amaci, afetlerde saglik hizmetlerinin saglanmasi ile ilgili hemsirelere
yonelik bir egitim programinin gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesidir.
Arastirmanin evreni i¢in hastanede ¢alisan hemsireler arasindan rastgele 207 hemsire
secilerek bunlarin 112’°si deney grubu, 95 kontrol grubu olarak belirlenmistir. Her iki

gruba farkli giinlerde verilen egitim programi igerisinde afet yonetimi, acil durum
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planlari, afetler ve acil durumlar sirasinda hemsirelerin rolii, triyaj, hastane tahliye
islemleri ve hastalarin giivenli transferi gibi basliklara yer verilmistir. Deney grubuna
egitimden sonra dagitilan anket kontrol grubuna egitimden 6nce dagitilarak gruplar
arasindaki zaman i¢indeki degisim Olgiilmiistiir. Egitimden Once calismaya katilan
hemsirelerin genel bilgi diizeyleri saptanmis olup, bu diizey diigiikk bulunmustur.
Egitimden sonra ise yapilan testlerde her iki grubunda bilgi diizeylerinde artig oldugu
gozlenmistir. Fakat deney grubunun bilgi diizeyi kontrol grubunun bilgi diizeyine
gore daha fazla bir artis gostermistir (31).

Jose ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilan “Educational competencies and
technologies for disaster preparedness in undergraduate nursing education: An
integrative review” isimli derlemede hemsirelik lisans egitim miifredatina afet ve
acil durum ile ilgili hangi derslerin eklenmesi gerektigi ve bu derslere uygun 6gretim
tekniklerinin neler olabilecegi aragtirilmistir. Bu arastirma icin {i¢ 6nemli elektronik
veri tabaninda (Ovid MEDLINE, PubMed ve ONAHL) bir literatiir aragtirmasi
yapilmistir. Bu aragtirmada afete hazirlik, afet ve hemsirelik egitimi, afete yanit ve
hemsirelik egitimi anahtar kelimeleri {izerinden son 10 yil i¢inde hemsirelik alaninda
literatlr ~ taramasi  gergeklestirilmistir.  Arastirmact  inceledigi ~ makaleler
dogrultusunda, hemsirelerin lisans egitimlerinde belli bir afet ya da acil duruma kars1
egitim almalarinin aksine biitiin afet ya da acil durumlar ile ilgili olarak bir egitim
almalarinin gerektigini savunmustur (32).

Hammad ve ark. tarafindan 2012 yilinda yazilan ““Nursing in the emergency
department (ED) during a disaster: A review of the current literature” isimli
derlemede bir afet sirasinda acil serviste calisan hemsireler hakkinda literatiir
taramasi yapilmistir. 2000 ile 2011 yillar1 aras1 yayinlanan ve bir afet sirasinda acil
servis hemsireligini kapsayan literatiir taramas1 i¢in 215 makale segilmistir. Incelen
makalelerde hemsireler bir afet sirasinda ne yaparlar? nasil hissederler? hemsirelerin
acil serviste afet ve acil durum hazirliklart nelerdir? afet sirasinda acil serviste
karsilastiklar1 engeller nelerdir? ve afet sirasinda meydana gelen degisiklikler
nelerdir? sorularma yamit aranmustir. Incelenen makalelerde hemsirelerin yaptiklari
isin genel olarak afetin tiirtine bagli oldugu, afet sirasinda gurur, korku, baghlik ve
asir1 duygu yogunlugu gibi duygulara sahip olabildigi, afet hazirhignin bilgi ve

tecriibeye dayanabilecegi belirtilmistir.  Afet sirasinda karsilasabilecek engeller
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soruldugunda ise aile ve kendisinin giivenlik endisesi, altyap: yetersizligi, hasta
sayisinin biranda artmasi, yaptiklart rutinin degismesi, kaynak yetersizligi ve
personel yetersizligi seklinde yanitlar alinmistir. Ayrica acil serviste calisan
hemsirelerin afet sonrasi bagvuran hastalar i¢in ilk temas noktasi olacagi bu nedenle,
bu ortamda c¢alisan hemsirelerin afetten etkilenen hastalarin bakim ve tedavisinde
6nemli bir rol oynayacagi vurgulanmistir (33).

Wen-Chii ve ark. 2016 yilinda “Readiness of hospital nurses for disaster
responses in Taiwan: A cross-sectional study” isimli kesitsel bir ¢alisma yapmustir.
Bu c¢aligma Tayvan'daki bir askeri hastanede calisan 311 hemsire ile yapilmistir.
Afete kars1 hazir olma konusunda katilimcilara yapilan anket kisisel hazirlik, kendini
koruma, acil miidahale ve klinik yonetimi boéliimlerinden olusturulmustur. Bu
boliimlerin puanlamasi ve bu puanlarin degerlendirilmesi sonucunda ise hemsirelerin
cogunlugunun afet ya da acil durumlara hazirlikli olmadiklar1 goriilmiistiir. Sonug
olarak afet ya da acil durum hazirliginin hemsirelik lisans egitim programlarinin bir
parcasi olmasi gerektigi ve halen calisan hemsirelere ise bu konuda egitim kurslari
duzenlenmesi gerektigi savunulmustur (34).

Tsukamoto ve Matsuzawa tarafindan 2010 yilinda ““Assessing Hospital
Emergency Preparedness on Infectious Diseases in Japan” isimli kesitsel arastirma
yapilmustir. Bildiri olarak da yayinlanan bu arastirmanin evrenini Japonya’da 200’tin
tizerinde yatak kapasitesine sahip rastgele segilen 1000 akut bakim hastanesi
olusturmaktadir. Calismanin amaci, akut bakim hastanelerinde bulasic1 hastaliklar
tizerine acil durum hazirliklarini degerlendirmek ve bu durumlara ileriki zamanlarda
daha hazir olmak igin varolan sorunlari tespit etmektir. Calismada enfeksiyon
onleme uzmanlar1 ve diger uzmanlar tizerinde kitlesel yaralanma afet plan1 kontrol
listesine dayal1 bir anket uygulanmistir. 1000 hastanenin 289’undan yanit alinmistir.
Elde edilen bulgulara goére hastanelerin ¢ogunda (%86,0) acil durum hazirlik
planlarinin var oldugu ve bu planlarin giincel oldugun bildirilmistir. Ayrica yanit
veren hastanelerin %53,5’1 planin tiim calisanlar tarafindan iyi bilindigini ifade
etmiglerdir. Arastirma sonucunda ise katilimcilar, afet hazirliklariin gelistirilmesi
icin bilgilendirme, daha ¢ok calisan is giicii, finansal destek ve etkili iletisimin

gerekli oldugu ifade etmistir (35).
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Hui ve ark. tarafindan 2005 yilinda yapilmis olan ““An analysis of the current
status of hospital emergency preparedness for infectious disease outbreaks in
Beijing, China” isimli kesitsel arastirma, Pekin'de bulasici hastalik salgmni igin
hastanelerin hazirlik durumunu anlamak ve hastanelere bulasici hastalik 6nleme ve
kontrolii i¢in temel bilgi saglamayr amaglamistir. Arastirma evreni olarak Pekin'deki
152 ikinci ve tgiincii basamak hastane segilerek bir anket uygulanmistir. Uygulanan
anket sonucunda 152 hastanenin 134'Unden (% 88,2) yanit alinmistir. Elde edilen
bulgularda hastanelerin yaklasik %93,3"iniin afet ve acil durum planlarinin oldugu
belirlenmistir. Ayn1 zamanda bu hastanelerin %30,6'sinin saglik personelinin bulasict
hastaliklar ile ilgili acil durumlara karsi egitim aldiklar1 bildirilmistir. Hastanelerin
%59,7°si son 12 ay icerisinde afet ve acil durum planlarinin revize ettiklerini,
%52,2’si de bulasici hastalik salginlar1 ile ilgili uygulamalara katildiklarimi
belirtmislerdir. Sonug olarak bu c¢alismada dlzenli olarak personellere afet ve acil
durumlarla ilgili egitiminin verilmesi, afet ve acil durum tatbikatlarinin yapilmasi ve
diger hastaneler ve kamu saglik kurumlar ile iletisim ve isbirligine dikkat edilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Bunlara ek olarak, hastane afet ve acil durum hazirligi igin
daha kapsamli dokiimanlarin kullanilmasi gerektigi savunulmustur (36).

Walczyszyn ve ark. tarafindan 2016 yilinda kesitsel bir ¢alisma yapilmustir.
“Perceptions of hospital medical personnel on disaster preparedness™ isimli bu
caligma afet hazirliklar1 hakkinda olas1 engelleri ve daha ileri egitim alanlarim
belirlemek icin, farkli kademelerdeki hastane personelinin egitim seviyelerini de
degerlendirerek personellerin  bilgi ve farkindalik diizeyini degerlendirmeyi
amaglamistir. Kesitsel olan bu arastirmada kullanilan anket Society of Critical Care
Medicine (SCCM) uyelerine ve The North Shore Long Island Jewish (NSLIJ)
hastane sistemine kayitlh doktorlara, yan dal uzmanlarina, stajyer doktorlara,
hemsirelere, asistanlara ve ilgili O0grencilere uygulanmistir. Ankete katilan 572
kisinin %51,9'u doga kaynakli afetlerde, % 56,5'i tasimacilik kazalarinda, %34,8’i de
yapisal ¢okiis nedeniyle olusan afetlerde gorevli olarak ¢alismiglardir. Afet ya da acil
durum ile ilgili egitim soruldugunda katilimcilarin %27,5°1 hi¢ egitim almadiklarini,
%33,0’1 12 saatlik bir egitim aldiklarin1 ve dortte birinin ise 48 saatten fazla streli
bir egitim aldiklarini ifade etmislerdir. Elde edilen anket sonuglarina gore hastane

calisanlar afet yonetimi hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklarin1 ve afet
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hazirliginin tibbi egitimin bir parcast olmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu ¢aligma
sonucunda ankete katilanlarin ¢ogunun afet yonetimi egitimini istenilen duzeyde
olmadiklari, fakat bircogunun afetten etkilenenlere mudahalede bulunmak zorunda
kaldiklar1 bulunmustur (37).

Hastane afet ve acil durum planlartyla ilgili benzer tezler de bulunmaktadir.
Bu tezlerden bazilarinin bulgular soyledir:

2010 yilinda Yiiksel Ercan, A tarafindan “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Hastane Afet Modeli”” isimli bir doktora tezi yazilmistir. Bu tezin amaci
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi icin bir Hastane Afet Plan1 Modeli
olusturulmasidir. GUTF Hastanesi i¢in Amerika Birlesik Devletlerinde, San Mateo
Bolgesi Acil Tip Hizmetleri Kurumu tarafindan gelistirilmis “Hospital Emergency
Incident Command System” (Hastane Acil Durum Komuta Sistemi) adiyla anilan ve
kisaca HEICS denilen sistem incelenmistir. Derleme olarak hazirlanan bu doktora
tezinde, yapilan incelemeler sonucunda hastanelerin afet planlarinin yeterli olmadigi
ve afete hazirlikli olmadiklar1 belirtilmistir. Ayn1 zamanda Tiirkiye’de hastanelerin
cogunun afet planlarinda heniiz bir standardin yakalanmadigi belirtilmistir.
Arastirmaciya gore; planlar sadece kagitlarda yazili kalmayip tatbikatlarla denenerek
eksikler ve yanliglar gortlip duzeltilmelidir. Afet yonetiminde, 6nceki afetlerde
tecriilbe kazanmig elemanlarin yonetim ve egitim kadrolarinda yer almasi saglanarak,
tecriibelerinden maksimum fayda temin edilebilir. Ongérii olarak plan dogrultusunda
yapilacak egitim ve tatbikatlarda gelistirilen triyaj deneyimleri ile kurulacak sahra
hastaneleri sayesinde afetlerin zararlarinin azaltilabilecegi belirtilmistir (38).

2009 yilinda Lok U. tarafindan “Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Afet Plani” adli uzmanlik tezi hazirlanmistir. S6z konusu hastanenin bir acil
miidahale planinin olmamasi nedeniyle Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma
ve Uygulama Hastanesi icin bir afet plan1 hazirlamaya karar verilmistir. Bu amagla
bir hastane afet planinin nasil olmas1 gerektigi konusunda kisa bir bilgi ve kaynak
taramasi yapilmistir ve Ulkemizde baska hastanelerin afet plan1 var mi1? varsa nasil
yapildig1? gibi bilgilere ulasilmaya ¢alisilmis ayrica hastanede meydana gelen afetler
nasil meydana gelmis, olay Oncesi ne tlir Onlemler alinmis, olay sonrasi neler
yapilmis, Onlenebilir miydi veya zayiat azaltilabilir miydi? gibi sorulara cevap

bulabilmek i¢in bashekimlikten olayla ilgili kaza tutanaklari, plan, proje, krokiler ve
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varsa diger belgeler talep edilerek incelenmistir. Hospital Incident Command System
(HICS) (Hastane Olay Yonetim Sistemi) hastaneye uyarlanarak uluslararasi
standartlara uygun bir hastane afet plan1 hazirlanmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda
ulasilan sonuglar ile Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesinin eksik olan
Hastane Afet Planinin bu tez kaynak alinarak hazirlanmasi 6nerilmektedir (39).

Baack S. tarafindan 2011 yilinda “Analysis of Texas Nurses’ Preparedness
and Perceived Competence in Managing Disasters” adli tez ¢alismasi hemsirelerin
gelecekteki afet yonetimindeki hazirlilik ve algida yeterliliklerinin analizi iizerine
yapilmistir. Calisma 653 hemsire ile yapilmis olup, calismanin amaci hemsirelerin
afete hazirliliklarini etkileyen faktorleri belirlemek ve hemsirelik alanina katki
saglamaktir. Bu arastirmada kirsaldaki Texas hemsirelerinin afet hazirliklarim
etkileyen faktorlerin dogru ve derinlemesine analizi yapilarak birtakim o6lgekler
kullanilmistir. Arastirmada hemsirelerin %31,7’sinin biiyiik 6lgekli acil durumlar
icin yanit verme ve hazirlik faaliyetleri gibi yetkinliklerinin diisiik oldugu
bulunmustur. Calismada saglik is giiciiniin biiyiik kismini igeren hemsireligin 6nemli
oldugu savunulmustur. Arastirma kapsaminda hemsirelerin tatbikat ve gergek afet
olaylarinda egitimlerde yer almalari i¢in cesaretlendirilmeleri gerektigi savunularak
aragtirma yapmak ve uluslararas1 yaymlarda aragtirmalarin1 yayinlatmak igin diger
uluslarla iletisime gegmeleri gerektikleri vurgulanmigtir. Ayn1 zamanda ulusal olarak
hemsireler planlama, zarar azaltma, yanit ve yeniden iyilesme siirecindeki rollerini
anlamalar gerektikleri savunulmustur (40).

Demir M. tarafindan (2008) hazirlanan “Tehdit degerlendirmeleri
cercevesinde asker ve bazi sivil hastanelerin acil durum ve harbe hazirlik
duzeylerinin incelenmesi” isimli doktora tezinde hastanelerin karsilasabilecekleri
olasi risklerin, imkan ve kabiliyetlerinin, acil, afet veya savas durumlarina karsi
hazirlik seviyelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Turkiye’deki yer alan askeri
ve sivil olmak Uzere 48 hastaneden her birinden rastgele secilen 3 tabip ve 3 hemsire
olmak iizere toplam 288 katilimci personele anket uygulanmistir. Calisma sonucunda
biitiin hastanelerde HAP’in oldugu, hastanelerin %50,0’sinin afet hazirhig
toplantilart yaptigi, %54,2’sinde personelin gorev ve sorumluluklarina dair egitim

programi uygulandigi, %64,6’sinda tatbikatlar yapildigi gibi sonuglara ulasilmistir.
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Sonu¢ olarak olast bir Kkitlesel yaralanma durumlarmma karst hastanelerin
hazirliklariin yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir (41).

Yukarida bahsedilen ¢alismalar, personellerin hastane afet ve acil durum
planlarindan ¢ok fazla haberdar olmadiklarini savunmaktadir. Aralarindan bazilari
personellerin planla ilgili farkindaliklarinin diigiilk oldugunu, egitim sonrasi ise
farkindaliklarinin arttigim1 vurgulamistir. Bazi c¢aligmalar planlanacak egitim ve
tatbikatlarin biitiin personel grubuna yonelik olmasi ayni zamanda farkindalik
olusmayan gruplara daha fazla agirlik verilmesi goriisiindedir. Hastane personeline
yapilan ¢aligmalarin bir kisminda personellerin plandaki gorevlerini bilmediklerini
gostermistir. Calismalarin biiyiik bir bolimii ise, 6zellikle hemsirelerin afet ve acil

durumlarda anahtar rolde olduklarini savunmuslardir.

2.5 Hacettepe Universitesi Hastaneleri HAP

Hastane afet ve acil durum planlar1 hastanelere 6zgii planlar olup, Hastane
Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP) Hazirlama Kilavuzuna gore hazirlanmaktadir.
Turkiye’nin en blylk hastanelerinden biri olan Hacettepe Universitesi Hastaneleri
afet ve acil durum planlari1 giniimiizde HAP Hazirlama Kilavuzuna gore
hazirlanmaktadir.

Oziigelik ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada HUH’iin
2002-2008 yillar1 arasinda hastane afet ve acil durum plam1 hazirliklan
gorilmektedir. HAP temel alinarak bir hastane afet ve acil durum plan1 brosiirii
hazirlanmistir. Bu brosiir hastanelerin fonksiyonel hazirliginda uluslararasi alanda en
cok tercih edilen sistem olan HEICS algoritmasina bagl kalarak gorevli personele ve
hastanenin 6nemli birimlerine dagitilmis olup, toplam 66 personel Hastane Afet ve
Acil Durum Planinda aktif olarak gorev almistir. Hastane Afet ve Acil Durum Plani
baskani olarak hastanedeki en kidemli gorevli olan Hacettepe Universitesi Rektorii
gorev almigtir. Hastane Afet ve Acil Durum Plani organizasyon semasi ise, personel,
giivenlik, planlama, iletisim, teknik, lojistik, finans ve operasyon birimlerinden
olusmaktadir. Tim gorevlilere afet Oncesindeki, sirasindaki ve sonrasindaki
gorevleriyle ilgili bilgiler ve egitimler verilmistir. Ayrica, hastanede afet aninda aktif
calisacak doktor, hemsire ve diger personele afet ve triyaj egitimleri verilmistir. D1g

afetlerin yami sira, hastanede meydana gelebilecek i¢ afetlerde disaridan bir destek
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gelene kadar hastanede mahsur kalacak personel, hasta ve hasta yakinlarini
kurtarmak i¢in doktor, hemsire, paramedik, yangin ve giivenlik eleman1 ve diger
gontllii personelden olusan Hacettepe Afet Timi (HAT) kurulmustur. Tim bu
hazirliklarin dogrulugunu ve yeterliligini test etmek i¢in sirasiyla, 2004 yilinda acil
triyaj tatbikati 2006 yilindaki hasta tahliyesi tatbikati ve 2006 yilinda yapilan
kurumlar arasi tatbikattan olusan ii¢ afet tatbikati yapilmistir (42).

HUH’iin en son 2014’de revize edilen Hastane Afet ve Acil Durum Plani
(HU HAP 2014) 2017 yili itibariyle yeniden giincellenmektedir. 2014 yil1 plani ise,
iceriginde farkli disiplinleri bulunduran 31 basliktan olusmaktadir. Bu planda Hap
Organizasyon Semasi, Risk Analizi, Hap Goérev Tammlari, Tahliye, Iletisim
Planlamasi, Alarm Kodlar1 ve Ozel Durum Planlamasi, Triyaj Planlamasi, Atik
Yonetimi Planlamasi, Su ve Gida Protokolleri, Adli Tip Hizmetleri, Kayitlarin
Tutulmas: gibi bagliklar yer almaktadir. Ayrica planda Acil Durum Hasta Tahliye
Planlart1 ve Acil Durum Giivenlik Bilgileri haritalar1 da bulunmaktadir. Bunlar

hastanenin butln birimlerinde belirli yerlerde basili bir sekilde yer almaktadir (43).
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Fotograf 4. Hacettepe Universitesi Hastaneleri Hastane Afet ve Acil Durum Plan1

(2014).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Aragtirmanin veri toplama siireci
Nisan 2016 ile Temmuz 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ¢alisan  tiim  hemsireler
olusturmaktadir. Calisma, tiim katilimcilara ulagsmay1 hedeflemistir. Arastirmada,
Hacettepe Universitesi Hastanelerinde calisan hemsirelerin hastane afet ve acil
durum planlar ile ilgili goriis ve bilgileri incelenmistir. Veri toplama araci olarak,
aragtirmaci tarafindan literatlr bilgileri dogrultusunda anket formu olusturulmustur.
Hemsirelerin hem vardiya sistemi ile calismalari hem de yogun calisma
tempolarindan dolay1 anketlere zaman ayirma konusunda problemler yasanabilecegi
icin, anketler dagitildiktan 2 hafta sonra toplanmaya baslanmistir. Veri toplamak
iizere Eriskin Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi,
Beytepe Gin Hastanesi ve Dis Hekimliginin bitin bolim, poliklinik ve servisleri
dolagilmig, birim sorumlularinin anket yapilmasini onayladigi birimlerde, birim
sorumlularinin yonlendirmesi ile 637 anket birakilmig, birakilan anketlerden 402
tanesi doldurularak arastirmaciya teslim edilmistir. Bazi birimlerde birim
sorumlularindan ya da boliim, polikinik ya da servis hemsirelerinden onay
almamadigi igin bu birimlere anket birakilamamistir.

Dagitilan anketler géz oniine alindiginda katilimcilarin yanitlama yiizdesi
%63,1°dir. Hemsirelerin vardiya sistemi ile ¢alismalari nedeniyle, ayni zaman
diliminde biitiin hemsirelere ulasmak miimkiin olmamustir. Biitlin hemsirelere
ulagmak icin gerekli tiim gayret gosterilmistir. TUm bdliimlere farkli zamanlarda en
az 2 kez gidilerek ulagilamayan katilimcilara tekrar ulagilmaya calisilmistir. Gerekli
durumlarda 2’den fazla ziyaret de gergeklestirilmistir. Yogun c¢alisma tempolarindan
dolay1 anketlere zaman ayirma konusunda hemsireler sikint1 yasamis bu nedenle bazi
anketler doldurulmadan toplanmistir. Ayni zamanda bazi bolim, poliklinik ya da
servislere birim sorumlularinin izin verdigi 6l¢iide anket birakilabilmistir.

Uzun siireli saglik raporu, dogum izni, iicretsiz izin, siit izni ya da herhangi
bir nedenden dolay1 arastirma doneminde kurumda olmayan hemsireler ¢alismaya
dahil edilememistir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina gore gerceklesmistir.
Arastirmada katilimcilarin kigisel bilgileri (isim, adres, telefon vb.) yer almamistir.

Hacettepe Universitesi Rektorliigiinden ve Hacettepe Universitesi Girisimsel
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Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan calisma icin EK-1 ve EK-2’de bir
ornegi sunulan gerekli onay ve izinler alinmstir.

Arastirmanin veri toplama siireci, Halk Saglhigi Enstitisi 6gretim tiyesi Yrd.
Dog. Dr. Sidika TEKELI YESIL yonetiminde Afetlerde Saglik Yonetimi Master
Programi Ogrencisinin kendisi tarafindan yiirtitiilmiistiir. Anketin 6n denemesi
Ankara Numune Devlet Hastanesindeki gesitli servislerde ¢alisan 10 hemsire ile
yapilmistir. On test sonucunda anketteki sorularla ilgili olarak olumsuz geri doniis
olmamustir. Verilerin toplama siireci 6n hazirliklar hari¢ 4 ay surmistiir. Kapsamli
zaman ¢izelgesi Sekil 2’de verilmektedir. Arastirmada fotokopi ve kirtasiye
masraflart i¢in yaklagik 400 TL harcanmistir. Arastirma biit¢esi 6grencinin kendisi
tarafindan karsilanmustir.

Veri girisi ve analizinde SPSS 15.0 Istatistik Paket Programi kullanilmustir.
Arastirma kapsaminda toplanan verilerin frekans dagilimlarina bakilmistir. Olas1
iligkili faktorleri tespit etmek icin capraz tablolar olusturularak Pearson ki-kare
anlamlilik testi uygulanmistir.

Veri toplama aracit olarak EK-3’de yer alan anket formu kullanilmistir.
Calismada kullanilan bu anket formu katilimcilarin bazi  sosyo-demografik
Ozelliklerini, egitim bilgilerini, afet ve acil durum ile ilgili deneyimlerini ve hastane
afet ve acil durum planlarina iligskin goriis ve bilgilerini degerlendiren 3 bdlimden ve
28 sorudan olusmaktadir. Ilk boliimde yer alan 8 soru katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine ve egitim bilgilerine iliskin sorulardan olusmaktadir.
Sonraki bolimdeki yer alan 8 soru katilimcilarin afet ve acil durumlarla ilgili
deneyimlerini, son bolumde yer alan 12 soru ise hastane afet ve acil durum planlari
ile ilgili goriis ve bilgilerini 6grenmek amaciyla hazirlanmis sorulardan olugsmaktadir.

Bu anket arastirmacilar tarafindan literatiirler taranarak hazirlanmistir.
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Sosyo-demografik 6zellikler ile ilgili sorularin ilkini cinsiyet olusturmaktadir.
Kadin yanitlar1 0, erkek yanitlar1 1 olarak veri tabanina girilmistir. Yas degiskeni
dogum yili olarak sorulmus, dogum yilindan katilimcilarin yasi hesaplanarak veri
tabanina girilmistir. Katilimcilarin ortalama yasi 30 (Min=21, Max=61, Ortanca=30,
SS:15,53 ) olarak bulunmus, kesim degeri (Cutt off) 30 yas olarak alinmis ve yas
araliklar1 21-30 yas ve 31-61 yas olarak belirlenerek bu sekilde yeniden kodlanmustir.

Hemsirelerin en son hangi okulu bitirdiklerine yonelik sorulan sorunun cevabi
saglik meslek lisesi, saglik yuksek okulu, hemsirelik ylksek okulu, hemsirelik
fakiltesi, yuksek lisans, doktora ve diger segenekleri sunularak alinmis, daha sonra
ankete yanit verenler arasinda doktora egitimi alan hemsgire bulunmadigindan ve
diger gruplar ise sayica yeterli olmadigindan yanitlar saglik meslek lisesi ve lisans
mezunu ve yuksek lisans mezunu seklinde tekrar 2 grup olarak kategorize edilerek
degerlendirilmistir.

Hemsirelerin ¢aligma siireleri y1l ve ay olarak toplanmig verdikleri cevaplar
ay olarak 0-24 ay, 25 ay ve yukarisi olarak gruplandirilarak yeniden kodlanmustir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri; Eriskin Hastanesi, Onkoloji Hastanesi,
Thsan Dogramac1 Cocuk Hastanesi, Beytepe Giin Hastanesi ve Dis Hekimligi olup
katilimcilarin hangi hastanede g¢alistiklarina yonelik verdikleri yanitlar da bu sekilde
toplanmustir.

Afet ve acil durumlarda daha siklikla kullanilan birimler acil servis, yogun
bakim 0nitesi ve ameliyathanelerdir. Bu birimler normal zamanlarda da diger
birimlere gore daha dinamik, karmasik, kalabalik ve stresin yogun oldugu yerlerdir.
Bu birimlerin yogunluklar1 afet ve acil durumlarda daha da artmaktadir. Bu
birimlerdeki personel ise afet ve acil durumdan etkilenenler ile daha sik
karsilagsmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 afet ve acil durumlara kars1 daha hazirlikl
olmalar1 beklenmektedir. Bu durum géze oniine alindiginda s6z konusu hemsirelerin
diger birimlerde c¢alisan hemsirelere gore afet ve acil durumlarla ilgili
farkindaliklarinin  farkli diizeyde olabilecegi sOylenebilir. Bu varsayima gore
katilimcilarin  hangi boliim, poliklinik ya da serviste ¢alistyorsunuz sorusuna
verdikleri yanitlar acil servis, yogun bakim Unitesi, ameliyathane ve diger secenekleri

olarak gruplandirilmistir.
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Hacettepe Universitesi Hastanelerinde c¢alisan hemsireler; slipervizor
hemsire, bashemsire, 0zel dal hemsiresi (Agr1 Hemsireligi, Beslenme Destek Birimi
(Nutrisyon) Hemsireligi, Diyabet Egitim Hemsireligi, Doku ve Organ Nakil
Hemsireligi, Geriatri Hemsireligi, Infeksiyon Kontrol Hemsireligi, K6k Hiicre Nakli
Koordinatori, Kemoterapi Egitim Hemsireligi, Klinik Arastirma Hemsireligi,
Solunum Destek Hemsireligi, Prevantif/Psikososyal Birim Hemsireligi) ya da
hemsire miidiirii olarak yonetim pozisyonunda ¢alismaktadirlar (44). Katilimcilarin
calistiklar1 pozisyona verdikleri yanitlar ise ilk olarak bashemsire, bolim, poliklinik
ya da servis hemsiresi, 6zel dal hemsiresi ve yonetim pozisyonunda ¢alisan hemsire
secenekleri sunularak toplanmistir. Daha sonra ankete katilanlar arasinda yonetim
pozisyonunda c¢alisan hemsire ve 6zel dal hemsiresi olmadigi i¢in yanitlar bolim,
poliklinik ya da servis hemsiresi ve bashemsire olarak iki secenek (zerinden
degerlendirilmistir.

Baz1 calismalarda hemsirelerin ¢alistiklart kurumu benimsemelerinin,
calistiklar1 kuruma bagliliklarinin ve is tatminlerinin ¢alisma yillarina gore farklilik
gosterdikleri bulunmustur. Hemsireler {izerine yapilan bu ¢alismalarda;

Bozkurt ve arkadaglarinin (2012) yaptigi “’Akademisyenlerin Orgutsel
Baghilik Diizeylerini Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma” isimli nicel ¢alismada, ise
yeni girenlerin (1 yildan az) ve 11 yil Gistiinde galisanlarin, 6-11 y1l ¢alisanlara gore
normatif (toplumsal kurallar, bireysel degerler) bagliliklar1 daha gii¢lii oldugu
bulunmustur (45). Demirel ve arkadaslari (2008) tarafindan yapilan “Bir Universite
Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Kurumlarina Bagliliklarinin Degerlendirilmesi”
isimli kesitsel tanimlayic1 ¢aligmadan elde edilen veriler dogrultusunda 11 yil ve
tizeri ¢alisanlarin 0-5 ve 6-10 yil calisanlara gore orgiite bagliliklarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (46). Seving ve arkadaslarinin (2012) yaptigni “Kamu
Calisanlarimn Orgiitsel Baghligi: Karsilastirmali Bir Calisma” isimli kesitsel
aragtirmada ise 6-10 ve 10 wyil ve isti olanlar kendilerini kuruma bagh
hissetmediklerini, 1 yi1ldan az olanlar heniiz kurumu tantyamadiklarini, 1 yildan az ve
1-5 yil olanlar ise kararsiz olduklarini belirtmislerdir (47).

Bu calisma hemsirelerin afet ve acil durum planlarina iliskin farkindalik
diizeylerini belirlemek amaci tasimaktadir. Hemsirelerin farkindaliklart ile

calistiklar1 kurumu benimsemeleri, baghliklar1 ve is tatminleri arasinda bir iliski
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olabilecegi ongoriilerek ankete yanit veren hemsirelerin ¢alisma yillar1 yukarida
bahsedilen caligmalar géz oniine aliarak 0-5 yil, 6-10 yil, 11 yi1l ve iizeri olarak
katagorize edilmistir.

Olasi iligkili faktorleri degerlendirmek igin afet ya da acil durumla ilgili
egitim alma, afet ya da acil durumla ilgili goérevli olarak ¢alisma, afet ya da acil
durumla ilgili goniillii sivil toplum kurulusuna iyelik, HAP’dan haberdar olma,
hastane afet ve acil durum planlarindaki gorevini bilme, hastane afet ve acil durum
tatbikatlarindan haberdar olma, hastanenin afet ve acil duruma hazir olup olmadigini
diisinme ve HAP’mn gerekli olup olmadigmi diisiinme bagimli degisken olarak
degerlendirilmis ve bu degiskenler ile bagimsiz degisken olarak degerlendirilen
cinsiyet, dogum yili, egitim, hemsire olarak ¢aligma siiresi, calistig1 hastane, calistig
boliim, poliklinik ya da servis, ¢alistign pozisyon, HUH’inde ¢alisma siiresi
karsilagtirilarak g¢apraz tablolar olusturulmus ve Pearson Ki-kare testi uygulanmig

olup p degeri olarak 0,05 alinarak anlamli bir iligki olup olmadigina bakilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Hastanelerinde calisan hemsirelerin
Hastane Afet ve Acil Durum Planlarn ile ilgili goriis bilgilerini incelemeyi
amagclamistir. Veri toplamak iizere Eriskin Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi, Beytepe Giin Hastanesi ve Dis Hekimliginin bltun
boliim, poliklinik ve servisleri dolasilmis, birim sorumlularinin anket yapilmasini
onayladig1 birimlerde, birim sorumlularinin yonlendirmesi ile 637 anket birakilmas,
birakilan anketlerden 402 tanesi doldurularak aragtirmaciya teslim edilmistir.

Eriskin Hastanesine toplam 328 anket birakilmis, birakilan anketlerden 220
tanesi (%65,8) doldurularak arastirmaciya teslim edilmistir. thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesine toplam 167 anket birakilmis, birakilan anketlerden 99 tanesi (%61,6)
doldurularak arastirmaciya teslim edilmistir. Onkoloji Hastanesine toplam 124 anket
birakilmis, birakilan anketlerden 70 tanesi (%54,8) doldurarak arastrmaciya teslim
edilmistir. Beytepe Giin Hastanesine toplam 10 anket birakilmig, bunlardan 9 tanesi
(%90,0) doldurularak arastirmaciya teslim edilmistir. Dis Hekimligine ise toplam 8
anket birakilmis bunlardan 5 tanesi (%62,5) doldurularak arastirmaciya teslim

edilmistir.

Tablo 1. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ¢ahsan hemsirelerin anketi yamitlama
ylzdeleri (n=402).

Dagitilan Yamtlanan Yamtlanan anket

Hastane anket anket %
n n

Beytepe Gin Hastanesi 10 9 90,0
Erigkin Hastanesi 328 216 65,8
Dis Hekimligi 8 5 62,5
hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi 167 103 61,6
Onkoloji Hastanesi 124 68 54,8
Toplam 637 402 63,1

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin  anketleri
yanitlama yiizdeleri yukarida Tablo 1°de verilmistir. Yanitlama yiizdeleri Thsan
Dogramact Cocuk Hastanesi ile Dis Hekimliginde yakin diizeylerdedir. Yanitlama
yiizdesinin en yiiksek oldugu hastane Beytepe Gilin Hastanesi, en diisiik oldugu

hastane ise Onkoloji Hastanesi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde cahsan ve arastirmaya katilan

hemsirelerin baz1 sosyo-demografik dzellikleri (n=402).

Sosyo-demografik dzellik n %
Cinsiyet

Kadin 383 95,3
Erkek 19 4,7
Toplam 402 100,0
Yas

21-30 222 55,2
31-61 177 44,0
Toplam 399 99,2
Egitim

Saglik Meslek Lisesi ve Lisans Mezunu 388 96,5
Yuksek Lisans Mezunu 9 2,2
Toplam 397 98,7
Hemsire olarak calisma siiresi

0-5 yil 185 46,0
6-10 y1l 145 36,1
11 y1l ve iizeri 71 17,7
Toplam 401 99,8
Calistig1 hastane

Eriskin Hastanesi 216 53,8
Onkoloji Hastanesi 68 16,9
fhsan Dogramaci Cocuk Hastanesi 103 25,6
Beytepe Giun Hastanesi 10 2,5
Dis Hekimligi 5 1,2
Toplam 402 100
Calistig1 boliim, poliklinik ya da servis

Acil servis 30 75
Yogun bakim Unitesi 51 12,7
Ameliyathane 12 3,0
Diger 309 76,8
Toplam 402 100
Calistid1 pozisyon

Bashemsire 29 7,2
Bolum, poliklinik ya da servis hemsiresi 373 92,8
Toplam 402 100,0
Hacettepe Universitesi Hastaneleri (HUH)’nde hemsire olarak ¢alisma siiresi

0-24 ay 75 18,7
25 ay ve Uzeri 327 81,3
Toplam 402 100,0

*Toplam sayidaki farkliliklar her bir satirdaki kayip degerden kaynaklanmaktadir.
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Hacettepe Universitesi Hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin  biiyiik bir
bolimiinii kadinlar olusturmaktadir. Tablo 2’de goriildigi gibi hemsirelerin
%95,3’int (n=383) kadinlar, %4,7°sini (n=19) ise erkekler olusturmaktadir.

Calisan hemsgirelerin yas ortalamalarina bakildiginda 21-30 yas grubu
hemsireler, toplam katilicilarin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Katilimcilara dogum
yili olarak sorulan yas ay olarak hesaplanmig, yapilan hesaplamalar sonucunda
minumum deger 21 yas, maxsimum deger 61 yas olarak bulunmustur (Ortalama
deger=30, Ortanca deger=30, SS=+5,53). 21-30 yas araliginda olanlar arastirmaya
katilanlarin %55,2’sini (n=222), 31-61 yas araliginda olanlar ise %44,0’1n1 (n=177)
olusturmaktadir. ~Aragtirmaya katilanlardan  %0,7’si  (n=3) dogum yilim
belirtmemistir.

Hemsirelere egitim durumlari sorulmus, %96,5’i (n=388) saglik meslek lisesi
veya lisans mezunu, %2,2’si ise (n=9) yiiksek lisans mezunu yanitin1 vermistir.

Hemsire olarak c¢alisma siirelerine bakildiginda ise minumum deger 2 ay,
maksimum deger ise 370 ay olarak bulunmustur (Ortalama deger=90, Ortanca
deger=72, SS=%71,9). Katilimcilarin %46,0’1n1 (n=185) 0-5 yil arasi1 ¢alisma
stresine sahipken, %36,1’i (n=145) 6-10 y1l aras1 ¢alisma siiresine sahip, %17,7’si
(n=71) ise 11 y1l ve lizeri ¢alisma siiresine sahiptir.

Hemsirelere calistiklart hastane soruldugunda, verilen yanitlarin %53,7’sini
(n=216) Eriskin Hastanesi, %216,9’unu (n=68) Onkoloji Hastanesi, %25,6’sini
(n=103) ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, %2,5’ini (n=10) Beytepe Giin Hastanesi,
%1,2’sini (n=5) ise Dis Hekimligi olusturmaktadir.

Calismaya katilan hemsirelere calistiklart boliim, poliklinik ya da servis
sorulmustur. Katilimeilarin %0,07’si (n=30) acil servis, %0,1‘i (n=51) yogun bakim
unitesi, 9%0,02’si (n=12) ameliyathane, %76,9’u (n=309) diger bdlumlerde
calistiklarini belirtmistir.

Anket sonuglarina gore katilimcilarin %6,7°sini  (n=27) bashemsireler,
%92,8’ini ise (n=373) bolim, poliklinik ya da servis hemsireleri olusturmaktadir.

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde calisma siirelerine bakildiginda
minimum deger 2 ay, maksimum deger ise 370 ay olarak bulunmustur (Ortalama

deger=82,0 , Ortanca deger=68, SS=+70,9). Katilimcilarin %18,7’si (n=75) 0-24 ay
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arasi c¢alisma siiresine sahipken, %81,3’0 (n=327) 25 ay ve (zeri galisma siiresine

sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde calisan ve arastirmaya katilan
hemsirelerin ¢alistig1 hastanelere gore cinsiyetlerinin dagilimi (n=402).

Hastane/Cinsiyet n %
Eriskin Hastanesi

Cinsiyet

Kadin 205 94,9
Erkek 11 5,0
Toplam 216 100,0
Onkoloji Hastanesi

Cinsiyet

Kadin 65 95,5
Erkek 3 4.4
Toplam 68 100,0
Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

Cinsiyet

Kadin 99 96,1
Erkek 4 3,8
Toplam 103 100,0
Beytepe Gln Hastanesi

Cinsiyet

Kadin 10 100,0
Erkek _ _
Toplam 10 100,0
Dis Hekimligi

Cinsiyet

Kadin 4 80,0
Erkek 1 20,0
Toplam 5 100,0

*Toplam sayidaki farkliliklar her bir satirdaki kayip degerden kaynaklanmaktadir.

Cinsiyet ile tiim degiskenler arasindaki iliski degerlendirilerek ¢apraz tablolar
olusturulmustur. Ancak erkek katilimci sayisinin son derece sinirli olmasindan dolay1
capraz tablolarin tiimiinde ki-kare testi uygulamak i¢in yeterli sayilar elde
edilememistir. Tablo 3’de HUH’de ¢alisan arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisti

hastanelere gore cinsiyetlerinin dagilimlart verilmistir.
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Tablo 4. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde calisan ve arastirmaya katilan

hemsirelerin ¢alistig1 hastanelere gore yaslariin dagilimm (n=402).

Hastane/Yas n %
Eriskin Hastanesi

Yas

21-30 121 56,5
31-61 93 434
Toplam 214 100,0
Onkoloji Hastanesi

Yas

21-30 34 50,0
31-61 34 50,0
Toplam 68 100,0
Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

Yas

21-30 63 61,7
31-61 39 38,3
Toplam 102 100,0
Beytepe Gln Hastanesi

Yas

21-30 4 40,0
31-61 6 60,0
Toplam 10 100,0
Dis Hekimligi

Yas

21-30 _ _
31-61 ) 100,0
Toplam 5 100,0

*Toplam sayidaki farkliliklar her bir satirdaki kayip degerden kaynaklanmaktadir.

Tablo 4’de HUH’de calisan arastirmaya katilan hemsirelerin calistig1

hastanelere gore yaslarinin dagilimlart verilmistir. Yas ile afet ya da acil durumda

gorevli olarak calisma, afet ve acil durumla ilgili sivil toplum kurulusuna iiye olma,

HAP’in gerekli oldugunu diistinme degiskenleri arasindaki iliski degerlendirilerek

capraz tablolar olusturulmus. Ancak c¢apraz tablolarin gozlerinde Kki-kare testi

uygulamak i¢in yeterli sayr olmamasi nedeniyle olasi iligkiler ki-kare testi ile

degerlendirilememistir. Yas ile HAP’daki gorevini bilme arasinda ise istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmamustir.
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Tablo 5. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde calisan ve arastirmaya katilan
hemsirelerin ¢alistig1 hastanelere gore egitimlerinin dagilim (n=402).

Hastane/Egitim n %
Eriskin Hastanesi

Egitim

Saglik Meslek Lisesi ve Lisans Mezunu 210 97,7
Yuksek Lisans Mezunu 5 2,3
Toplam 215 100,0
Onkoloji Hastanesi

Egitim

Saglik Meslek Lisesi ve Lisans Mezunu 64 95,6
Yiksek Lisans Mezunu 3 4.4
Toplam 67 100,0
Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

Egitim

Saglik Meslek Lisesi ve Lisans Mezunu 101 99,1
Yiksek Lisans Mezunu 1 0,9
Toplam 102 100,0
Beytepe Gln Hastanesi

Egitim

Saglik Meslek Lisesi ve Lisans Mezunu 8 100,0
Yiksek Lisans Mezunu 0 _
Toplam 8 100,0
Dis Hekimligi

Egitim

Saglik Meslek Lisesi ve Lisans Mezunu 5 100,0
Yiksek Lisans Mezunu 0 _
Toplam 5 100,0

*Toplam sayidaki farkliliklar her bir satirdaki kayip degerden kaynaklanmaktadir.

Tablo 5°de HUH’de calisan arastirmaya katilan hemsirelerin  ¢alistig
hastanelere gore egitimlerinin dagilimlart verilmistir. Egitim durumu ile tUm
degiskenler arasindaki iliski degerlendirilerek ¢apraz tablolar olusturulmustur. Ancak
capraz tablolarin gozlerinde ki-kare testi uygulamak igin yeterli sayr olmamasi
nedeniyle olasi iliskiler ki-kare testi ile degerlendirilememistir. Hemsirelerin galistig
hastaneler ile egitimleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir.
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Tablo 6. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde cahisan ve arastirmaya katilan
hemsirelerin ¢alistig1 hastanelere gore calisma siirelerinin dagilim (n=402).

Hastane/Hemsire olarak calisma siiresi n %
Eriskin Hastanesi

Hemsire Olarak Calisma Siiresi

0-5yil 105 48,6
6-10 yil 77 35,6
11 yil ve tizeri 34 15,8
Toplam 216 100,0

Onkoloji Hastanesi
Hemsire Olarak Calisma Siiresi

0-5 yil 27 40,3
6-10 yil 27 40,3
11 yil ve tizeri 13 194
Toplam 67 100,0

Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Hemsire Olarak Calisma Siiresi

0-5yil 51 49,5
6-10 yil 39 37,9
11 w1l ve tizeri 13 12,6
Toplam 103 100,0

Beytepe Gln Hastanesi
Hemsire Olarak Calisma Siiresi

0-5 yil 2 20,0
6-10 yil 1 10,0
11 y1l ve tizeri 7 70,0
Toplam 10 100,0
Dis Hekimligi

Hemsire Olarak Calisma Siresi

0-5 yil 0 _
6-10 yil 1 20,0
11 yil ve tizeri 4 80,0
Toplam 5 100,0

*Toplam sayidaki farkliliklar her bir satirdaki kayip degerden kaynaklanmaktadir.

Tablo 6’da HUH’de calisan arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklari
hastanelere gore ¢alisma siirelerinin dagilimlari verilmistir.

Hemsire olarak calisma siiresi ile afet ya da acil durumda gorevli olarak
caligma, afet ve acil durumla ilgili sivil toplum kuruluguna tiye olma, HAP 1n gerekli

oldugunu diisiinme degiskenleri arasindaki iliski degerlendirilerek capraz tablolar
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olusturulmustur. Ancak ¢apraz tablolarin gozlerinde Pearson ki-kare testi uygulamak
icin yeterli sayt olmamasi nedeniyle olast iligkiler ki-kare testi ile
degerlendirilememistir. Hemsirelerin ¢alistig1 hastaneler ile ¢alisma siireleri arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Tablo 7. Eriskin Hastanesinde calisan ve arastirmaya katilan hemsirelerin
cahistiklar: boliim, poliklinik ya da servislere gore dagilim (n=216).

Bolum, poliklinik ya da servis n %
Eriskin Hastanesi

Bolum 41 (Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Servisi) 7 3,2
Bolliim 42 (Go6z Servisi) 7 3,2
Boliim 43 (Kulak Burun Bogaz Servisi) 4 1,8
Boliim 44 (Psikiyatri Servisi) 8 3,7
Bolim 51 (Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi) 4 1,8
Boliim 52 (Ortopedi ve Travmatoloji Servisi) 5 2,3
Bolum 53 (Genel Cerrahi Servisi) 5 2,3
Boliim 54-64 (Gogis - Kalp Damar Cerrahisi Servisi) 9 41
Bolum 61 (Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi) 5 2,3
Boliim 62 (Ortopedi ve Travmatoloji Servisi) 5 2,3
Bolum 63 (Genel Cerrahi Servisi) 5 2,3
Bolim 72 (Dermatoloji - Beyin Cerrahi — FTR Servisi) 5 2,3
Bolum 73 (Genel Cerrahi Servisi) 3 1,3
Boltim 74 (Noroloji Servisi) 10 4,6
Boliim 75 (I¢ Hastaliklarr) 9 4,1
Bolim 76 (Dahiliye Servisi) 11 5,0
Bolum 76 (Enfeksiyon Servisi) 4 1,8
Bolim 81 (Dogumhane Bolimii) 5 2,3
Boliim 82 (Kadin Dogum Servisi) 8 3,7
Bolim 83 (Kadmn Hastaliklar: Servisi) 8 3,7
Bélum 84 (Uroloji Servisi) 5 2,3
B6lim 85 (Dahiliye Servisi) 9 41
Ameliyathane 6 2,7
Acil Servis 15 6,9
Kan Alma Birimi 10 4,6
Néroloji Yogun Bakim Unitesi 4 1,8
Ozel Dal Hemsiresi - Giindiiz Tedavi Bolimii 1 0,4
Poliklinik 12 55
Yanik Unitesi 5 2,3
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi 9 41
Kalp Damar Yogun Bakim Unitesi 5 2,3
Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 8 3,7

Toplam 216 100,0
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Tablo 8. Onkoloji Hastanesinde c¢alisan ve arastirmaya katilan hemsirelerin

calistiklar: boliim, poliklinik ya da servislere gore dagilim (n=68).

Bolum, poliklinik ya da servis n %
Onkoloji Hastanesi

Bolim 90 (Niikleer T1ip ve Radyasyon Onkolojisi) 6 8,8
B6lim 91 (Dahiliye Servisi) 12 17,6
Bolim 92 (Pediatrik Onkoloji Servisi) 10 14,7
Boliim 92 B (Palyatif Bakim Servisi) 4 5,8
Bolim 93 (Medikal Onkoloji / Dahiliye Servisi) 7 10,2
Bolim 94 A (Kemik iligi Transplantasyon Unitesi) (KIT) 4 5,8
Bolim 94 B (Medikal Onkoloji Servisi) 5 7,3
Bolum 95 (VIP Servisi) 3 4.4
Aferez Unitesi, Kan Alma Unitesi 7 10,2
Kemoterapi Egitim Hemsireligi Bolimu 2 2,9
Yogun Bakim Unitesi 8 11,7
Toplam 68 100,0

Tablo 9. Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesinde cahsan ve arastirmaya katilan
hemsirelerin cahstiklar1 boliim, poliklinik ya da servislere gore dagilim

(n=103).

Bolum, poliklinik ya da servis n %
Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

Boliim 22 (Adodlesan Servisi ) 10 9,7
Bolum 23 (Hematoloji Servisi) 8 7,7
B6lim 24 (Enfeksiyon Servisi) 5 4.8
Bolim 31 (KBB-Norosirurji Servisi) 11 10,6
Boliim 32 (Uroloji-Ortopedi Servisi) 6 58
Bolim 33 (Kalp Damar Cerrahi Servisi) 6 5,8
Boltim 34 (Cocuk Servisi) 4 3,8
Bélim 35 (Cocuk Yogun Bakim Unitesi) 17 16,5
Boliim 36 (Pediatrik Cerrahi Servisi) 6 58
Boliim 37 (Yenidogan ve Yenidogan Cerrahisi Servisi) 6 5,8
B6lim 38 (Bebek Servisi) 6 58
Acil Servis 11 10,6
Cocuk Poliklinigi 7 6,8
Toplam 103  100,0
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Tablo 10. Beytepe Giin Hastanesinde c¢alisan ve arastirmaya Kkatilan
hemsirelerin ¢alistiklar1 boliim, poliklinik ya da servislere gore dagilim (n=10).

Bolim, poliklinik ya da servis n %
Beytepe Gln Hastanesi

Acil Servis 4 40,0
Ameliyathane 4 40,0
Ayilma Unitesi 1 10,0
Kalite Kontrol Birimi 1 10,0
Toplam 10 100,0

Tablo 11. Dis Hekimliginde c¢alisan ve arastirmaya katilan hemsirelerin
calistiklar: boliim, poliklinik ya da servislere gore dagilim (n=5).

Bo6lum, poliklinik ya da servis n %
Dis Hekimligi

Ameliyathane 2 40,0
Poliklinik 1 20,0
Sterilizasyon Merkezi 2 40,0
Toplam 5 100,0

Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9, Tablo 10 ve Tablo 11’de arastirmaya katilan
hemsirelerin hastanelere gore caligtiklar1 boliim, poliklinik ya da servislerinin
dagilimlari verilmistir.

Calistig1 bolim, poliklinik ya da servis ile afet ya da acil durum ile ilgili
egitim alma HAP’dan haberdar olma, HAP’daki gdrevini bilme, hastane afet ve acil
durum tatbikatlarindan haberdar olma, hastanenin afet ve acil durumlara hazir
oldugunu diisiinme gibi baz1 degiskenler arasinda ¢apraz tablolar olusturulmus ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Calistig1 boliim, poliklinik ya da
servis ile afet ya da acil durumda gorevli olarak ¢alisma, afet ve acil durumla ilgili
sivil toplum kurulusuna iiyelik, HAP’in gerekli oldugunu diistinme, degiskenleri
arasinda capraz tablolardaki sayilarin dagilimmin uygun olmamasi nedeniyle

anlamlilik testi uygulanamamustir.
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Tablo 12. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde calisan ve arastirmaya katilan
hemsirelerin hastanelere gore pozisyonlarinin dagilim (n=402).

Hastane/Calistig1 pozisyon n %
Eriskin Hastanesi

Calistig1 pozisyon

Bashemsire 14 6,4
Bolim, poliklinik ya da servis hemsiresi 202 93,5
Toplam 216 100,0
Onkoloji Hastanesi

Calistig1 pozisyon

Bashemsire 9 13,2
Boliim, poliklinik ya da servis hemsiresi 59 86,7
Toplam 68 100,0
Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

Calistig1 pozisyon

Bashemsire 3 2,9
Boliim, poliklinik ya da servis hemsiresi 100 97,0
Toplam 103 100,0

Beytepe Gln Hastanesi
Cahlistigr pozisyon

Bashemsire 2 20,0
Boliim, poliklinik ya da servis hemsiresi 8 80,0
Toplam 10 100,0
Dis Hekimligi

Calistig1 pozisyon

Bashemsire 1 20,0
Boliim, poliklinik ya da servis hemsiresi 4 80,0
Toplam 5 100,0

*Toplam sayidaki farkliliklar her bir satirdaki kayip degerden kaynaklanmaktadir.

Tablo 12°de arastirmaya katilan hemsirelerin hastanelere gére pozisyonlarinin
dagilimlar1 verilmistir.

Calistig1 pozisyon ile HAP’daki gorevini bilme degiskeni arasinda capraz
tablolar olusturulmus ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.
Calistig1 pozisyon ile afet ya da acil durum ile ilgili egitim alma, afet ya da acil
durumda gorevli olarak calisma, afet ve acil durumla ilgili sivil toplum kurulusuna
uyelik, ¢alistigt HAP’dan haberdar olma, hastane afet ve acil durum tatbikatlarindan
haberdar olma, HAP’in gerekli oldugunu diisiinme, degiskenleri arasindaki iligkiyi

degerlendirmek icin c¢apraz tablolar olusturulmustur. Ancak olusturulan ¢apraz



46

tablolarin gozlerindeki sayilarin dagilimmin uygun olamamasi nedeniyle g¢apraz

tablolarin timiinde Ki-kare testi uygulanamamustir.

Tablo 13. Hacettepe Universitesi Hastanele'l.'inde calisan ve arastirmaya katilan
hemsirelerin hastanelere gore Hacettepe Universitesi Hastaneleri (HUH) nde

calisma siirelerinin dagilim (n=402).

Hastane/Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ¢alisma siiresi n %
Eriskin Ha§tanesi

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde hemsire olarak ¢calisma

suresl

0-24 ay 42 19,4
25 ay ve yukarisi 174 80,5
Toplam 216 100,0
Onkoloji Hastanesi

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde hemsire olarak ¢aliyma

suresi

0-24 ay 11 16,1
25 ay ve yukarisi 57 83,8
Toplam 68 100,0
Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde hemsire olarak ¢alisma

suresl

0-24 ay 20 19,4
25 ay ve yukarisi 83 81,5
Toplam 103 100,0
Beytepe Gln Hastanesi

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde hemsire olarak ¢alisma

suresi

0-24 ay 2 20,0
25 ay ve yukarisi 8 80,0
Toplam 10 100,0
Dis Hekimligi

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde hemsire olarak ¢calisma

suresl

0-24 ay 0 _
25 ay ve yukarisi 5 100,0
Toplam 5 100,0

*Toplam sayidaki farkliliklar her bir satirdaki kayip degerden kaynaklanmaktadir.

Tablo 13’de arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklar1 hastanelere gore

HUH’de ¢alisma siirelerinin dagilimlar verilmistir.



47

HUH’de ¢alisma siiresi ile HAP’dan haberdar olma, gibi baz1 degiskenler
arasinda capraz tablolar olusturulmus ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir. HUH’de ¢alisma siiresi ile afet ya da acil durumda gorevli olarak
calisma, afet ve acil durumla ilgili sivil toplum kurulusuna iiyelik, HAP’1n gerekli
oldugunu diisiinme degiskenleri arasindaki iliski degerlendirilerek capraz tablolar
olusturulmustur. Ancak capraz tablolarin gozlerinde ki-kare testi uygulamak igin
yeterli say1 olmamasi nedeniyle olasi iligkiler ki-kare testi ile degerlendirilememistir.
Hemsirelerin ¢alistig1 hastaneler ile HUH de ¢alisma siireleri arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamustur.

Tablo 14. Hastane Afet ve Acil Durum Plami’ndaki gorevini bildigini
belirtenlerin aldiklarini ifade ettikleri gorevlerin dagilim (n=47).

Ifade ettikleri gorev N %
Hasta transferini saglamak 16 39,0
Diger 15 31,9
Hasta giivenligini saglamak 13 31,7
Koordinasyonu saglamak 3 7,3

*Katilimcilar birden fazla secenek isaretleyebilmektedir.

Ankete katilan hemgirelerin %48,8’i (n=117) “HAP’daki gorevini biliyor
musunuz?” sorusuna evet yanitini vermistir. Tablo 14’de goriildiigi gibi evet yanitini
veren katilimcilara gorevlerinin ne oldugu soruldugunda %31,7’i hasta giivenligini
saglamak, %39’u hasta transferini saglamak, %7,3’U Koordinasyonu saglamak,

%31,9’u ise diger yanitini vermistir.

Tablo 15. Afet ya da acil durumla ilgili egitim aldigim1 belirtenlerin alms olduklarini
ifade ettikleri egitimlerin dagihm (n=282).

Ifade ettikleri egitim n %
Ik Yardim Egitimi 256 90,8
Yangin Giivenligi Egitimi 186 66,0
Diger 27 9,6
Toplum Afet Goniilliligi Egitimi (TAG) 4 1,4
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) 3 1,1
Mabhalle Afet Goniilliiligii Egitimi (MAG) 1 0,4

*Katilimcilar birden fazla secenek isaretleyebilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %70°i (n=282) “Afet ya da acil durumla
ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?”” sorusuna evet yanitin1 vermistir. Tablo 15°de

goriildiigli gibi evet yanitint veren katilimcilara ne egitimi aldiklart sorulunca
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%90,8’i Ik Yardim Egitimi, %1,4’0 Toplum Afet Goniilliiliigii Egitimi, %0,4°0
Mahalle Afet Gonalliligi Egitimi, %66,0’1 Yangmn Giivenligi Egitimi, %1,1°1

Ulusal Medikal Kurtarma EKibi, %9,6’s1 ise diger yanitin1 vermistir.

Tablo 16. Afet ya da acil durum yasadigim belirtenlerin yasams olduklar:
olaylarin dagilim (n=104).

Yasamis olduklari olay n %
Deprem 87 83,7
Patlama 31 29,8
Sel 3 2,9
Salgin 2 1,9
Diger 2 1,9

*Katilimcilar birden fazla secenek isaretleyebilmektedir.

Ankete katilan hemsirelerin %25,0°1 (n=104) “Bugune kadar herhangi bir afet
ya da acil durum yasadimiz mi?” sorusuna evet yanitint vermistir. Tablo 16°da
goriildiigli gibi evet yanitin1 veren katilimeilarin yasadiklart afet ve acil durumlarin
%83,7°si deprem, %1,9°u salgin, %29,8’1 patlama, %2,9°u sel, %1,9’u ise diger afet
ve acil durumlardan olugmaktadir.

Katilimcilardan “Bugline kadar herhangi bir afet ya da acil durumda gorevli
olarak ¢alistiniz m1?” sorusuna 15 kisi evet yanitin1 vermisir. Evet yanitin1 verenlere
hangi afet ve acil durumlarda calistiklart sorulmus, katilimcilardan 9‘u 1999

Depremi, 4’0 Ankaradaki patlamalar, 2’si ise diger yanitin1 vermistir.

Tablo 17. Hastane Afet ve Acil Durum Plam ile ilgili dokiimam gordiiniiz mii
sorusuna yanit verenlerin dagilim (n=240).

GOrme durumu n %
Evet 192 80,0
Hayir 48 20,0

Ankete katilanlarin %59,0°1 (n=240) “HAP ile ilgili dokiimani hi¢ gordiiniiz
m{?” sorusuna yanit vermistir. Tablo 17°de goriildiigii gibi yanit veren Katilimcilarin

% 80,0°1 evet, % 20,01 ise hayir yanitini vermistir.
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Tablo 18. Hastane Afet ve Acil Durum Plam ile ilgili basih dokiimam
gordiigiinii belirten katihmcilarin dokiimami gorduklerini ifade ettikleri
yerlerin dagilimi (n=108).

GOorduklerini ifade ettikleri yer n %
Bolim, poliklinik ya da servis 45 41,7
Nucleus Medikal Bilgi Sistemi 39 36,1
Diger 27 25,0
Kapi arkalart 16 14,8
Sekreterlik bolimi 6 5,6

*Katilimcilar birden fazla secenek isaretleyebilmektedir.

“HAP ile ilgili dokiimani hi¢ gordiiniiz mii?”” sorusuna katilimcilarin %80,0’1
(n=192) evet yanitin1 vermistir. Tablo 18’de goriildiigii gibi evet yanitinini veren
katilimcilara HAP ile ilgili dokiimani nerede gordiikleri soruldugunda %36,1°i
Nucleus Medikal Bilgi Sistemi, %41,7°si bolim, poliklinik ya da servis, %14,8’i

kap1 arkalari, %5,6’s1 sekreterlik bolimd, %25,0°1 ise diger yanitini vermistir.

Tablo 19. Hastane Afet ve Acil Durum Plam basih dokiimanina kolayca
ulasilabilir durumda misiniz sorusuna verilen yanmitlarin dagilim (n=238).

Kolay ulasilma durumu n %
Evet 197 82,8
Hayir 41 17,2

Katilimcilar “HAP basili dokiimanina kolayca ulasabilir durumda misiniz?”
sorusuna Tablo 19’da goriildigi gibi %82,8°i evet, %17,2’si ise hayir yanitini
vermistir. Hayir yanitin1 verenlere HAP ile ilgili basili dokiimana ulasilamama
nedenleri soruldugunda %33,0’1 dolayli yollarla, %33,3’ii dokiimani gérmedim,

%33,3’ ise simdiye kadar hig ilgilenmedim yanitlarin1 vermistir.

Tablo 20. Hastane Afet ve Acil Durum Plan ile ilgili egitim ya da bilgilendirme
yapildi m1 sorusuna verilen yanitlari dagilimi (n=240).

Bilgilendirme yapilma durumu n %

Evet 190 79,2
Hay1r ya da bilmiyorum 50 20,8
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Ankete katilanlar “HAP ile ilgili egitim ya da bilgilendirme yapildi m1?”
sorusuna Tablo 20’de goriilldigi gibi  %79,2°si evet, %20,8’i ise hayir ya da

bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 21. Hastanede afet ve acil durum olusturabilecek tehlikeler nelerdir
sorusuna verilen yanitlarin dagilinm (n=392).

Tehlikeler n %
Yangin 383 97,7
Patlama 334 85,2
Salgin 325 82,9
Deprem 323 82,3
Toprak kaymasi 163 41,5
Sel 156 39,7
Kimyasal sizint1 33 8,4
Diger 2 0,1

*Katilimcilar birden fazla secenek isaretleyebilmektedir.

“Hastanede afet ve acil durum olusturabilecek tehlikeler nelerdir?” sorusuna
katilimcilarin %82,3’0 deprem, %39,7°si sel, %41,5’i toprak kaymasi, %82,9’u
salgin, %8,4’0 kimyasal sizint1, %97,7’si yangin, %85,2’si patlama, %0,1’i ise diger
yanitin1 vermistir (Tablo 21).

m Doktorlar

Hemsireler

Doktorlar ve Hemsireler
W Tum Saglik Personeli

® B{tln Personel Gruplari

M Diger

Grafik 1. Hastane Afet ve Acil Durum Plani’n1 sizce hangi personel grubu
hazirlamali sorusuna verilen yanitlarin dagilima.
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Grafik 1’de gorildiigii gibi “HAP’1 sizce hangi personel grubu hazirlamal1?”
sorusuna yanit veren katilimcilarin %0,2’si doktorlar, %2,0’°1 doktorlar ve hemsireler,
%26,4’0 tim saglik personeli, %69,9’u bitin personel gruplari, %0,5°i ise diger
yanitn1 vermistir. Diger degiskeni altindaki yanmitlar ISG ve isin uzmanlar

seklindedir. Sadece hemsire yanitini veren ise hi¢ olmamustir.

Tablo 22. Hastane Afet ve Acil Durum Plani’min gelistirilmesi icin en 6nemli
Oneriniz nedir sorusuna yamt verenlerin dagilim (n=134).

Oneri n %
Egitim 75 56,0
Tatbikat 60 44,8
Diger 44 32,8
Farkindalik 11 8,2

*Katilimcilar birden fazla secenek isaretleyebilmektedir.

Ankete katilanlarin %33,0°1 (n=134) “HAP’in gelistirilmesi i¢in en 6nemli
Oneriniz nedir?” sorusuna yanit vermistir. Tablo 22’de gorildiigii gibi yanit
verenlerin  %56,0’1 egitim, %44,8’i tatbikat, %8,2’si farkindalik, %32,8’i ise diger
yanitim1 vermigstir. Diger degiskeni altinda topladiklarimizda ise ekip c¢aligmasi ve

ayr1 bir birim kurulmasi gibi yanitlar vardir.
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Tablo 23. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde cahisan ve arastirmaya katilan
hemsirelerin afet ve acil durum ile ilgili anket sorularina verdikleri yanitlarin

dagihimi (n=402).

Afet ve acil durum ile ilgili baz1 6zellikler n %
Afet ve acil durumla ilgili egitim alma

Evet 285 70,9
Hayir 117 29,1
Toplam 402 100,0
Afet ya da acil durumda gorevli olarak calisma

Evet 15 3,7
Hayir 386 96,3
Toplam 401 100,0
Afet ya da acil durumla ilgili génalli sivil toplum

kurulusuna iiyelik

Var 7 1,7
Yok 394 98,3
Toplam 401 100,0
Hastane Afet ve Acil Durum Plam’ndan haberdarhk

Var 234 58,4
Yok ya da bilmiyorum 167 41,6
Toplam 401 100,0
Hastane Afet ve Acil Durum Plam’ndaki gorevini bilme

Evet 117 48,8
Hayir 123 51,3
Toplam 240 100,0
Afet ve acil durum tatbikatlarindan haberdar olma

Evet 132 54,8
Hayir 109 45,2
Toplam 241 100,0
Calistigi hastanenin afet ve acil duruma hazir olup

olmadigim diisiinme

Evet 158 39,5
Hayir ya da bilmiyorum 242 60,5
Toplam 400 100,0
Hastane Afet ve Acil Durum Plani’nin gerekli olup

olmadigim diisiinme

Evet 391 98,0
Hayir 8 2,0
Toplam 399 100,0

*Toplam sayidaki farkliliklar her bir satirdaki kayip degerden kaynaklanmaktadir.
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distindiikleri

soruldugunda verilen yanitlarin dagilimi soyledir. HAP’in gereksiz oldugunu

diisiinen katilimcilarin %36.,4’1 (n=4) HAP olsa bile uygulanacagini diistinmedigim

icin, %27,3’0 (n=3) afet ve acil durum yasanirsa herkes ne yapacagini bildigi igin,

%45,5’1 (n=5) ise bilmiyorum yanitin1 vermistir.

Yapilan calismada Tablo 2 ve Tablo 23’deki degiskenler arasinda capraz

tablolar olusturulmus ve anlamli bir iliski olup olmadigma bakilmstir. Istatistiksel

olarak iligkili bulunan faktorler devam eden tablolarda verilmistir.

Cinsiyet ile tiim degiskenler arasindaki iliski degerlendirilerek ¢apraz tablolar

olusturulmustur. Ancak erkek katilimci sayisinin son derece sinirli olmasindan dolay1

capraz tablolarmn tiimiinde ki-kare testi uygulamak icin yeterli sayilar elde

edilememistir.

Tablo 24. Yas gruplarina gore afet ve acil durum ile ilgili degiskenlerin dagilim.

Yas Grubu
Afet ve acil durum
ile ilgili bazx p
Ozellikler 21-30 yas 31-61 yas Toplam Ki-kare degeri
Afet ya da acil durumla ilgili egitim almms m?
Evet 139 (%62,6) 144 (%81,4) 283 (%70,9)
Hayir 83 (%374) 33 (%186)  116(w200) 0778 <0001
Toplam 222 (%100,0) 177 (%100,0) 399 (%100,0)
Hastane Afet ve Acil Durum Plani’ndan haberi var m?
Var 95 (%42,8) 136 (%77,3) 231 (%58,0)
47,924  <0,001
;(.0" yada 127 (%57,2) 40 (%22,7) 167 (%42,0)
ilmiyorum
Toplam 222 (%100,0) 176 (%100,0) 398 (%100,0)
Calistig1 hastanenin afet ve acil durum tatbikatlarindan haberi var m?
Evet 43 (%42,6) 87 (%63,5) 130 (%54,6) 0 0.00
10,275 ,001
Hayir ya da 58 (%57,4) 50 (%36,5) 108 (%45,4)
hatirlamiyorum
Toplam 101 (%100,0) 137 (%100,0) 238 (%100,0)
Calistig1 hastanenin afet ve acil durumlara hazir oldugunu diisiiniiyor mu?
Evet 69 (%31,2) 87 (%49,4) 156 (%39,3)
13,62  <0,001
El_ayl.r ya da 152 (%68,8) 89 (%50,6) 241 (%60,7)
ilmiyorum
Toplam 221 (%100,0) 176 (%100,0) 397 (%100,0)

*Toplam sayidaki farkliliklar her bir satirdaki kayip degerden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 24’de goriildiigii gibi yas degiskeni ile afet ya da acil durumla ilgili
aldig1 egitim, HAP’dan haberdar olma, hastane afet ve acil durum tatbikatlarindan
haberdar olma, calistigi hastanenin afet ve acil durumlara hazir olup olmadigini
diisiinme degiskenleri arasinda tablolar olusturulmus ve anlamli bir iligki olup
olmadigina bakilmistir.

Yas ile afet ve acil durumla ilgili egitim alma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). Tablo 4’de ¢ikan degerler incelendiginde
hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%70,9, n=283) egitim aldiklarin1 belirtmislerdir.
Egitim almadiklarini belirten hemsireler ise toplamimn %29,1’ini olusturmaktadir
(n=116). Egitim almadigim belirten hemsirelerin %71,5’inin (n=83) 30 yasindan
kiiciik oldugu goriilmektedir.

Yas ile HAP’dan haberdar olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,001). Hemsirelerin %57,8’i (n=231) HAP’dan haberdar
olduklarini belirtirken % 42,0’1 (n=167) haberdar olmadigin1 belirtmistir. HAP’dan
haberi olmadigini ya da bilmedigini ifade eden hemsirelerin %76,0’1 (n=127) 21-30
yas grubu araligi %24,0°1 (n=40) ise 31-61 yas grubu araligindadir.

Yas ile hastanede yapilan afet ve acil durum tatbikatlarindan haberdar olma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,001). 21-30 yas grubu
araliginda olanlarin %33,1°1 (n=43) 31-61 yas grubu araliginda olanlarin ise %66,9’u
(n=87) hastane afet ve acil durum tatbikatlarindan haberdar oldugunu ifade etmistir.

Yas ile calistifi hastanenin afet ve acil durumlara hazir oldugunu diisiinme
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Calistig
hastanenin afet ve acil durumlara kars1 hazir oldugunu diisiinen hemsirelerin (%39,3,
n=156) yas gruplarina gore dagilimi 21-30 yas %44,2 (n=69) ve 31-61 yas %55,8
(n=87) seklindedir.
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Tablo 25. Hemsire olarak ¢alisma siiresine gore afet ve acil durum ile ilgili
degiskenlerin dagilimi.

Hemsire olarak calisma siiresi

Afet ve acil

durumi ile ilgili 11 yil ve Ki p
bazi ozellikler 0-5 yil 6-10 yil Ozeri Toplam kare degeri
Afet ya da acil durumla ilgili egitim almis m1?

Evet 114 (%61,6) 117 (%80,7) 53 (%74,6) 284 (%70,8)

Hayir 71 (%384)  28(%193) 18 (%254) 117 (%29,2) 4914 0001
Toplam 185 (%100,0) 145 (%100,0) 71 (%100,0) 401 (%100,0)

Hastane Afet ve Acil Durum Plani’ndan haberi var m?

Var 75 (%40,5) 104 (%72,2) 55 (%77,5) 234 (%58,5)

Yok ya da 0 0 0 0

bilmiyorum 110 (%59,5) 40 (%27,8) 16 (%22,5) 166 (%41,5) 46,266 <0,001
Toplam 185 (%100,0) 144 (%100,0) 71 (%100,0) 400 (%100,0)

Hastane Afet ve Acil Durum Plami’ndaki gorevini biliyor mu?

Evet 37 (%46,8) 62 (%58,5) 18 (%32,7) 117 (%48,8)

Hayr 42 (4532) 44 (W415) 37 (%67,3) 123 (ws1,3) 1o 0.007
Toplam 79 (%100,0) 106 (%100,0) 55 (%100,0) 240 (%100,0)

Calistig1 hastanenin afet ve acil durum tatbikatlarindan haberi var m?

Evet 30 (%37,5) 64 (%60,4) 38 (%69,1) 132 (%54,8)

Hayir ya da 0 0 0 0

hatirlamiyorum 50 (%62,5) 42 (%39,6) 17 (%30,9) 109 (%45,2) 15531 <0,001
Toplam 80 (%100,0) 106 (%100,0) 55 (%100,0) 241 (%100,0)

Calistig1 hastanenin afet ve acil durumlara hazir oldugunu diisiiniiyor mu?
Evet 55 (%29,7) 71 (%49,3) 32 (%45,1) 158 (%39,5)

Hayir ya da
bilr}r]ﬂy}(;rum 130 (%70,3) 73 (%50,7) 39 (%54,9) 242 (%60,5) 14,105 0,001
Toplam 185 (%100,0) 144 (%100,0) 71 (%100,0) 400 (%100,0)

*Toplam sayidaki farkliliklar her bir satirdaki kayip degerden kaynaklanmaktadir.

Tablo 25°de goriildiigii gibi hemsire olarak ¢alisma siiresi degiskeni ile afet
ya da acil durumla ilgili egitim, HAP’dan haberdar olma, HAP’daki gorevini bilip
bilmeme, hastane afet ve acil durum tatbikatlarindan haberdar olma, calistigi
hastanenin afet ve acil durumlara hazir olup olmadigimi diisiinme degiskenleri
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigim1 anlamak i¢in ¢apraz tablolar
olusturulmustur.

Hemsire olarak ¢alisma siiresi ile afet ya da acil durumla ilgili egitim alma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001). Afet ya da acil

durumla ilgili egitim aldigimi belirtenler %70,8’ini (n=284) olustururken egitim
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almadigimi  belirtenler %29,2’sini  (n=117) olusturmaktadir. Egitim almadigim
belirtenlerin %60,7’si (n=71) 0-5 yil siireyle ¢alisan hemsirelerden olugsmaktadir.

Hemsire olarak c¢alisma siiresi ile HAP’dan haberdar olma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). HAP’dan haberdar
olmayan 166 hemsirenin %66,3’0 (n=110) 5 yildan az siiredir ¢aligmaktadir.

Hemsire olarak caligma siiresi ile HAP’daki gbrevini bildigini ifade etme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,007). HAP’daki
gorevini bilmedigini ifade eden hemsirelerin ¢aligma yillarina bakildiginda birbirine
yakin yuzdeler gozlenmektedir.

Hastane afet ve acil durum planlarindaki gorevini bildigini ifade eden
hemsirelerin ¢alisma yillar1 incelendiginde, en disiik %15,4 (n=18) ile 11 yil ve
tizeri calisan hemgireler olmustur. Ayrica 0-5 yil araliginda c¢alismis olan
hemsirelerin de sadece %31,6’s1 (n=37) HAP’daki gorevini bildigini ifade
etmislerdir.

Hemsire olarak calisma siiresi ile hastane afet ve acil durum tatbikatlarindan
haber olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,00).
Hastane afet ve acil durum tatbikatlarindan haberdar oldugunu belirten hemsirelerin
onemli bir kismmin (%60,4, n=64) 6-10 yil arasinda ¢alismis hemsireler oldugu
anlasilmaktadir. Caligma y1li gruplamalarina gore haberdarlik diizeyi en az olan grup
0-5 y1l aras1 calismis hemsireler (%22,7, n=30) olmustur.

Hemsire olarak calisma siiresi ile hastanenin afet ve acil durumlara hazir
oldugunu diisiinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,001). Calisma siirelerine bakildiginda hastanenin afet ve acil durumlara hazir
oldugunu diisiinmeyen hemsirelerin en yogun oldugu grup 0-5 yil arasi ¢calismis olan
hemsireler (%53,7, n=130) oldugu belirlenmistir. Calisma siiresi artik¢a hastanenin

afet ve acil durumlara hazir oldugunu diistinme ytizdesi artmaktadir.
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Tablo 26. Cahsilan pozisyona gore afet ve acil durum ile ilgili degiskenlerin
dagilimi.

Calistig1 pozisyon

Bolim,
Afet ve acil durumiile ilgili poliklinik ya da p
baz ozellikler Bashemsire Servis hemsiresi Toplam Ki-kare degeri
Afet ya da acil durumda gorevli olarak cahsti mi?
Evet 5 (%17,2) 10 (%2,7) 15 (%3,7)
Hayir 24 (%82,8) 362 (%97,3) 386 (%96,3) 10824 <0001
Toplam 29 (9%2100,0) 372 (%100,0) 401 (%2100,0)
Calistig1 hastanenin afet ve acil durumlara hazir oldugunu diisiiniiyor mu?
Evet 17 (%58,6) 141 (%38,0) 158 (%39,5)
Hayir ya da bilmiyorum 12 (%41,4) 230 (%62,0) 242 (%605) 783 0029
Toplam 29 (%2100,0) 371 (%100,0) 400 (%2100,0)

*Toplam sayidaki farkliliklar her bir satirdaki kayip degerden kaynaklanmaktadir.

Tablo 26’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsirelerin calistig
pozisyon ile afet ve acil durumda gorevli olarak ¢alisma arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski bulunmustur (p<0,001). Bo6lim, poliklinik ya da servis
hemsirelerinin %2,5’i afet ya da acil durumda gérevli olarak ¢aligmustir.

Calistig1 pozisyon ile ¢alistigi hastanenin afet ve acil durumlara hazir olup
olmadigint diislinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,029). Bashemsirelerin %58,6's1, bolim, poliklinik ya da servis hemsirelerinin

ise %35,3'0 hastanenin afet ve acil durumlara hazir oldugunu diisiinmektedir.



58

Tablo 27. Hacettepe Universitesi Hastaneleri (HUH)’nde ¢alisma siiresine gore
afet ve acil durum ile ilgili degiskenlerin dagilimi.

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde cahsma siiresi

Afet ve acil durumiile ilgili 25 ay ve p
baz1 6zellikler 0-24 Ay yukarisi Toplam Ki-kare degeri
Afet ya da acil durumla ilgili egitim almis m1?

Evet 37 (%49,3) 248 (%75,8) 285 (%70,9)

Hayir 38 (%507) 79 (%242) 117 (%29, 20775 <0001
Toplam 75 (%100,0) 327 (%100,0) 402 (%100,0)

Hastane Afet ve Acil Durum Plami’ndaki gorevini biliyor mu?

Evet 14 (%33,3) 103 (%52,0) 117 (%48,8)

Hayir 28 (%6,7)  95(%480) 123 (%513 848 0028
Toplam 42 (%100,0) 198 (%100,0) 240 (%100,0)

Calistig1 hastane afet ve acil durum tatbikatlarindan haberi var m?

Evet 6 (%14,0) 126 (%63,6) 132 (%54,8)

}lezlrrlgrigi o 37 (%86,0) 72 (%36,4) 109 (%452) 35202 <0,001
Toplam 43 (%100,0) 198 (%100,0) 241 (%100,0)

Calistig1 hastanenin afet ve acil durumlara hazir oldugunu diisiiniiyor mu?

Evet 21 (%28,4) 137 (%42,0) 158 (%39,5)

Hayir ya da bilmiyorum 53 (%716) 189 (%58,0) 242 (%605 /003
Toplam 74 (%100,0) 326 (%100,0) 400 (%100,0)

*Toplam sayidaki farkliliklar her bir satirdaki kayip degerden kaynaklanmaktadir.

Tablo 27’°de goriildiigii gibi HUH’de calisma siresi degiskeni ile afet ya da
acil durumla ilgili egitim alip almadigi, HAP daki gorevini bilip bilmedigi, hastane
afet ve acil durum tatbikatlarindan haberdar olup olmadigi, calistig1 hastanenin afet
ve acil durumlara hazir olup olmadigimi diisiinme degiskenleri arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigini anlamak i¢in ¢apraz tablolar olusturulmustur.

HUH’de ¢alisma siiresi ile afet ya da acil durumla ilgili egitim alma arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<0,001). Hacettepe Universitesi
Hastanelerinde 0-24 ay arasi ¢alisanlarin %49,3' (n=37), 25 ay ve yukarisi
calisanlarin ise %75,8'i (n=248) afet ya da acil durumla ilgili egitim almustir.

HUH’de ¢alisma siiresi ile HAP’daki gorevini bilme arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,028). HUH’de 0-24 ay aras1 calisanlarin
%33,3'0 (n=14), 25 ay ve yukarisi ¢alisanlarin ise %52,01 (n=103) HAP’daki

gorevini bildigini belirtmektedir.
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HUH’deki calisma siiresi ile hastane afet ve acil durum tatbikatlarindan
haberdar olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001).
HUH’de 0-24 ay arasi ¢alisanlarin %14,01 (n=6), 25 ay ve yukarisi1 ¢alisanlarin ise
%63,6's1 (n=126) hastane afet ve acil durum tatbikatlarindan haberi vardir. Calisma
stiresi arttikca tatbikatlardan haberdar olma ylzdesi artmaktadir.

HUH’de calisma siiresi ile hastanenin afet ve acil durumlara hazir oldugunu
diisinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,03).
HUH’de 0-24 ay aras1 ¢alisanlarin %28,4"i (n=21), 25 ay ve yukaris1 calisanlarin ise

%42,0'1 (n=137) hastanenin afet ve acil durumlara hazir oldugunu diisiinmektedir.

Tablo 28. Afet ya da acil durum yasama deneyimine gore afet ve acil durum ile
ilgili degiskenlerin dagilimi.

Afet ya da acil durum yasama

Afet ve acil durumi ile ilgili

bazi 6zellikler Evet Hayir Toplam Ki-kare p degeri
Afet ya da acil durumda gorevli olarak ¢calhisti mi?

Evet 10 (%10,1) 5 (%1,7) 15 (%3,7)

Hayir 80 (%89,9) 297 (%98,3) 386 (%96,3) 14769  <0.001
Toplam 99 (%100,0) 302 (%100,0) 401 (%100,0)

Hastane Afet ve Acil Durum Plani’ndan haberi var m?

Var 76 (%76,8) 158 (%52,3) 234 (%58,4)

Yok ya da bilmiyorum 23 (%232) 144 (%47,7) 167 (%4le) 1834  <0.001
Toplam 99 (%100,0) 302 (%100,0) 401 (%100,0)

*Toplam sayidaki farkliliklar her bir satirdaki kayip degerden kaynaklanmaktadir.

Tablo 28’da goriildiigii gibi afet ya da acil durum yasama degiskeni ile afet ya
da acil durumda gorevli olarak g¢alisma, HAP’dan haberdar olma degiskenleri
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigin1 anlamak ig¢in c¢apraz tablolar
olusturulmustur.

Afet ya da acil durum yasama ile afet ya da acil durumda gorevli olarak
calisma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). Afet ya
da acil durum yasayan hemsirelerin %10,1'i (n=10) béyle bir durumu yasamayan
hemsirelerinse %1,7'si (n=5) afet ya da acil durumda gorevli olarak galismistir.

Afet ya da acil durum yasama ile hastanenin afet ve acil durum planlarindan
haberdar olma arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0,001). Afet ya da acil durum yasayan hemsirelerin %76,8'i (n=76), boyle bir
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durumu yasamayan hemsirelerinse %52,3' (n=158) hastanenin afet ve acil durum

planlarindan haberdar oldugunu belirtmistir.
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5. TARTISMA

Hastane afet ve acil durum planlar ile ilgili yapilan hem ulusal hem
uluslararas1 ¢alismalara bakildiginda, ¢ogunlukla tek bir hastanedeki personele
yonelik ¢alismalar yapildigi gorilmektedir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri birgok fakli hastaneden olusan kompleks
bir hastane yapilanmasidir. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde calisan tlim
hemsirelere ulagilmaya calisilmistir, bu gergeklestirilemese de Onemli sayida
hemsireye ulasilabilmistir. Hastanenin biiyiikliigii ve wulasilan hemsire sayisi
diistintildiigiinde afet ve acil durum planlart ile ilgili yapilan g¢aligmalara 6nemli
katkilar saglayacag diisliniilmektedir.

Bu avantaja ragmen caligmanin bazi kisithiliklar1 s6z konusudur. Hemsirelerin
yogun c¢alisma kosullar1 ve vardiya sistemi ile c¢alismalari nedeniyle arastirmaya
katilimlarinin sinirh diizeyde olmasi, ulasilan hemsire sayisinin bir¢ok ¢alismaya
gore yiiksek olmasina ragmen ¢aligmanin temsiliyetini sikintiya sokmaktadir. Bazi
birimlerde bashemsireler birakilan anketlere sinirli sayida izin vermis ya da izin
vermemistir. Bu birimler; Eriskin Hastanesinde Bolim 81 (Dogumhane
Ameliyathanesi), Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim 1, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakim 2, Ayilma Unitesi, Vaskiiler Girisimsel Radyoloji, Non
Vaskiiler Girisimsel Radyoloji, Katater Unitesi, Gastroenteroloji Endoskopi Unitesi
ve yonetim birimleri, Thsan Dogramaci1 Cocuk Hastanesinde B6lim 39 (Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi), Video EEG Monitorizasyon Unitesi, Kemik Iligi
Transplantasyon Unitesi ve yonetim birimleri, Onkoloji hastanesinde Medikal
Onkoloji Guindiiz Tedavi Unitesi ve yonetim birimleridir. Bu durum baz1 servislerin
sinirlt diizeyde ve ya hicbir sekilde temsil edilememesine neden olmustur. Bir diger
kisitlilik ise erkek hemsire sayisinin ¢ok sinirli olmasindan dolayi cinsiyet agisindan
bir degerlendirme yapilamamasidir.

Hastaneler bazinda anketlere katilim degerlendirildiginde en diisiik katilimin
Onkoloji Hastanesinde en yogun katilimin ise Beytepe Gilin Hastanesinde oldugu
gortulmektedir. Hemsirelerin anketi yanitlama yiizdelerindeki farkliligin sebebinin
hemsirelerin farkli is yogunlugundan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yapilan galigmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine bakildiginda yiiksek

sayida kadin hemsirenin (383 Kadin, 19 Erkek) oldugu goriilmektedir. Erkek
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katilimer sayismin, Hacettepe Universitesi Hastanelerinin tim hastanelerinde sinirl
oldugu gozlenmistir. Ayn1 sekilde iilkemizin saglikla ilgili kuruluslarinda ¢alisan
erkek hemsire sayist sinirlidir. Bunun smirli olmasinin nedeninin ise, erkeklerin
tiniversitelerin hemsirelik bélimiine ancak yakin bir tarihten itibaren kaydolmaya
baslamalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Literatiir arastirmalarinda cinsiyet
tizerinden karsilagtirma yapilan bir ¢alismaya ise rastlanilmamaistir.

Calismada elde edilen bulgulara gore Hacettepe Universitesi Hastanelerinde
calisan gen¢ hemsire sayis1 (21-30 yas, %55,0) ile ¢alisma siiresi az olan hemsire
sayisinin  (1-5 yil, %46,0) birbiriyle paralel oldugu goriilmektedir. Hacettepe
Universitesi Hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin yarisindan fazlast meslekte 10 yilim
bile doldurmamis hemsirelerden olusmaktadir. On yilim1 doldurmamis hemsire
sayisinin fazla olmasmin, 6nemli bir veri olabilecegini diisinmekteyiz ancak, bu
konu arastirmanin kapsami disindadir.

Calismaya katilan hemsireler arasinda doktora egitimini tamamlamis olan
hemsire bulunmamaktadir. Yiiksek lisans egitimini tamamlamis olan hemsireler ise
aragtirmaya katilan tiim hemsirelerin sadece %2,2’sidir. Turkiyenin en buyik
tniversitesi hastanelerinden olan Hacettepe Universitesi Hastaneleri igin bu rakamin
oldukga diisiik oldugu kanisindayiz. S0z konusu durum hemsirelerin egitim diizeyleri
g0z Oniine alinarak bir karsilagtirma yapilamamasina neden olmustur.

Hacettepe Universitesi Hastanelerine bakildiginda hemsire olarak calisma
strelerinde 0-5 yil arasi1 ¢alisan hemsire sayisinin fazla oldugu goériilmektedir. Bu
sonug bize hastanede ¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugunun gen¢ hemsireler oldugunu
gostermektedir.

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ¢alisan hemsireler Eriskin Hastanesi,
Onkoloji Hastanesi, thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Beytepe Giin Hastanesi ve
Dis Hekimligi olmak (izere 5 farkli uzmanlik alani olan hastanede ¢aligmaktadirlar.
Bu hastanelerde ¢alisan hemsirelerin sayisi hastane yogunlugu, yatak kapasitesi vb.
nedenlerle farklilik gostermektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin galistiklari
hastaneye gore dagilimlar1 oldukca farklidir. Caligmaya katilanlar arasinda Erigkin
Hastanesinde c¢alisan hemsire sayisi toplam hemsirelerin  yarisint  (%53,7)
olusturmakta iken Dis Hekimliginde ¢alisan 5 (%]1,2) hemsirenin bulunmasi

hastaneler aras1 karsilagtirma yapilmasina engel olmustur.
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Hacettepe Universitesi Hastaneleri bilylk bir tniversite hastanesidir. Bircok
uzmanlik alani igeren birimlerden olusmaktadir. Afet ve acil durumlara daha alisik
oldugunu diisiindiigiimiiz birimlerden acil servis (%7,5), yogun bakim {initesi
(%12,7) ve ameliyathanede (%3,0) calisan hemsirelerin sayisi diger tiim bolim,
poliklinik ya da servislerde (%76,9) ¢alisan hemsirelerin sayisina kiyasla daha diisiik
oldugu icin calisilan birime gore karsilastirmalarda ki-kare anlamlilik testi
uygulanamamustir.

Ayrica Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugu
bolim, poliklinik ya da servis hemsiresidir (%92,8, n=373). Egitim, idari, bagshemsire
pozisyonlarinda ¢alisan hemsire sayist daha smirli oldugu igin Ongorilen
karsilagtirmalarda anlamlilik testi uygulanamamastir.

Calistiklar1 hastaneye gore hemsirelerin yas ve egitim durumlarinda énemli
farkliliklar bulunmamaktadir.

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ¢alisan  arastirmaya  katilan
hemsirelerin bu hastanelerdeki ¢alisma siiresine bakildiginda 0-24 ay arasi ¢alisanlar
%18,7’lik kism1 olusturmaktadir. Bu bize gosteriyor ki ¢alismaya katilan
hemsirelerlerden neredeyse her besinden birisi yeni ¢alismaya baslamistir.

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde calisan hemsirelerin  galistiklar
hastanelere gore yas gruplarina bakildiginda (Bkz. Tablo 4) Eriskin Hastanesi,
Onkoloji Hastanesi ve Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesinde ¢alisan hemsirelerden
21-30 yas araliginda olanlarin sayisinin fazla oldugu goriiliirken, Beytepe Gln
Hastanesi ve Dis Hekimliginde ¢alisan hemsirelerden 31-61 yas araliginda olanlarin
sayisinin fazla oldugu goriilmektedir. Calisma yili ile yasin dogru orantili oldugu
diisiintiliirse yukarda bahsedilen nedenler ile bu verilerden ¢ikan sonucun ayni
oldugu diistiniilebilir.

Hacettepe Universitesi Hastanelerine bagli tiim hastanelere bakildiginda
yiiksek lisans ya da doktora egitimi yapan hemsire sayisi olduk¢a azdir. Bu durum
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin lisansistl egitime yeterince 6nem vermedigi ya da
calisma kosullar1 nedeniyle egitimlerini devam ettiremedigi seklinde yorumlanabilir.
Bagka bir neden olarak da yiiksek lisans ve doktora kontenjanlarinin sinirh

olabilecegi gosterilebilir.
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Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 hastaneye gore calisma siireleri
incelendiginde Beytepe Giin Hastanesi ve Dis Hekimliginde 11 yil ve iizeri ¢alisan
hemsire ylizdelerinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Genellikle 10 yil ¢alisma
siiresinden sonra hastane yonetiminin hemsireleri sadece giindiiz vardiyasi olan
birimlerde gorevlendirmesinin bu dagilimin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastanelere gore hemsirelerin ¢aligtiklart  pozisyonlara bakildiginda
bashemsirelerin boliim, poliklinik ya da servis hemsirelerine goére sayica daha az
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni ise her bolim, poliklinik ya da servisten bir
bashemsirenin sorumlu olmasidir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin HUH de calisma siirelerine bakildiginda ise
0-24 ay arasinda calisan hemsirelerin sayisinin (%18,7, n=75) diisiik oldugu
gorilmektedir. Bu durumun nedeninin, genellikle hemsirelerin hastaneden
ayriliglarinin ¢aligmalarinin ilk yillarinda olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Dis Hekimliginde ise 0-24 ay arast c¢alisan hemsire
bulunmamaktadir.

Literatiirler incelendiginde sadece hemsireler ile yapilan ¢alismalar sinirl
sayida olup, daha ¢ok biitiin personel grubu ile yapilan ¢alismalar s6z konusudur. Bu
nedenle asagida yer alan tartigmalarda ¢ogunlukla biitiin personel grubu ile yapilan
calismalar degerlendirilebilmistir.

Elde edilen bulgular degerlendirildiginde arastirmaya katilan hemsirelerin
%58,0’1 HAP’dan haberdar oldugunu ifade etmistir. HAP farkindaligi {izerine
yapilan calismalarinda farkli sonuglara ulasilmistir. Yurdakul ve arkadaslarinin
(2013) yaptigi c¢alismada arastirmaya katilan personelin %64,0’li, Fung ve
arkadaglariin yaptigi ¢alismada ise %61,0’i HAP’dan haberdar oldugunu ifade
ederken Cakmak ve arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda arastirmaya katilan
personelin %76,1’i, Vatan ve arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda ise %83,41
HAP’dan haberdar oldugunu ifade etmistir (19, 29, 20, 24). Arastirmacilarin bu
calismalar sonucu elde ettikleri farkli degerler, hastanelerin HAP konusunda
personelini farkli diizeylerde bilgilendirmedigini goOstermektedir. Tirk Tabipler
Birliginin yaptig1 bir ¢aligmada ise aragtirmaya katilan doktorlarin sadece %36,5’1
calistigi hastanenin HAP’indan haberdar oldugu belirtilmistir (21). S6z konusu

caligmada elde edilen bulgularda HAP’dan haberdar olma yiizdesinin ¢alismamiza ve
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diger caligmalara kiyasla daha diisiik olmasi O6rnekleme hatasi ile ilgili olabilir.
Internet iizerinden yapilan anketlerde katilm sinirli sayida kalabilmekte ve/veya
belirli bir grup katilime1 profiline ulasabilmektedir.

Yapilan calismada ankete katilan hemsirelerin sadece %48,8’i (n=117)
HAP’daki gorevini bildigini ifade etmistir. Gorevlerine iliskin ¢ogunlukla hasta
giivenligini saglamak, hasta transferini saglamak ve koordinasyonu saglamak
seklinde yanitlar alinmistir. Cakmak ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 bir ¢alismada
aragtirmaya katilan bitlin hastane personelinin %51,2’si HAP’daki gorevini bildigi
ifade etmistir. Bu bulgular bizim ¢alismamizda elde ettigimiz bulgularla paralellik
goOstermektedir (19).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %70,9’u (n=282) afet ya da acil durumla
ilgili egitim aldigim1 belirtmiglerdir. Alinan egitimlerin ¢ogunlugu ilk yardim ve
yangin giivenligi egitimidir. Hemsirelerin %29,1’lik kismi herhangi bir egitim
almadigini belirtmistir. Egitim almayanlarin biiyiikk ¢ogunlugu meslekte 5 yilini
doldurmamis ve 21-30 yas araliginda olan hemsirelerdir. Buna bagli olarak ¢alisma
siiresi ve yag artikga egitim alma diizeyleri de artacaktir. Bu durum egitimlerin bir
sisteme gore verilmesinden ziyade zaman igerisinde bir sekilde hemsirelerin verilen
egitimlere katildiklari, dolayisi ile yas arttik¢a bu kapsamdaki egitimlere denk gelme
sanslarimin artmast ile agiklanabilir. Bu ¢aligmadaki bulgularimizla paralellik
gOsteren bir bagka arastirmada ise 588 hemsireye ulasilmasi planlanmis, fakat sadece
194 hemsireye ulasabilmistir (Hammad, 2011). S6z konusu aragtirma hemsirelerin
%69,0’unun afet ve acil durum ile ilgili egitim aldig1 ortaya konmustur (25).

Arastirmada katilimcilarin %25,0’1 (n=104) daha 6nce herhangi bir afet ya da
acil durum yasadigin1 belirtmiglerdir. Afet ya da acil durum yasayan hemsirelerin
cogunlugu (%73,0) ise HAP’dan haberi oldugunu ifade etmistir. Buna goére daha
once afet yasamanin HAP ile ilgili farkindalig1 artirmis olabilecegi sOylenebilir.

Arastirmada ankete katilanlarin %3,0’1 (n=15) herhangi bir afet ya da acil
durumda gorev aldigini belirtmislerdir. Bunlardan ¢ogunlugu 1999 depreminde
calismiglardir. Afette gorevli olarak ¢alisanlarin 6nemli bir cogunlugu (%66,6) ise en
az bir afet yasadigini ifade etmislerdir. Bu durum afet yasamanin afette gorevli

olarak calisma istegini artirdigi veya afette gorev aldiklar1 donemde zaten afet
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yasanan bolgede calisiyor olabilecekleri ile agiklanabilir. Ancak elimizde bunu
degerlendirecek bir veri mevcut degildir.

Aragtirmada ankete katilanlarin %359,0’1 (n=240) HAP’la ilgili dokiimani
gordiigiinii belirtmislerdir. Goriilme yerlerine iliskin soruya daha ¢ok Nucleus
Medikal Bilgi Sistemi ve ¢alistiklar1 bolge olarak yanitlar verilmistir. Ancak burada
altinin ¢izilmesi gereken bir durum séz konusudur. Arastirmact da sdz konusu
hastanede bir donem c¢alistigi i¢in kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak sunu
soyleyebilir: HUH de Fotograf 1°de yer alan harita tiim birimlerde bulunmaktadir ve
bu harita calisanlar arasinda bazen HAP zannedilmektedir. Buradan yola ¢ikarak
calismaya katilan hemsirelerin bir kisminin HAP diye ifade ettikleri planin aslinda
Hacettepe Universitesi Hastanelerinin gesitli yerlerinde asili olan Hastane Acil
Durum Haritas1 olabilecegi de diisiiniilebilir. Ayrica Ersel ve arkadaslarinin (2006)
hastaneler lizerinde yaptig1 bir arastirmada aragtirmaya katilan hastanelerin sadece
%32,1’1lik kisminin HAP’a nasil ulasilabilecegini bildikleri belirtilmistir (21). Sadece

hemsireler ile yaptigimiz bu ¢alismada ise sonuglar daha yiiksek bulunmustur.

Fotograf 5. Hacettepe Universitesi Hastanelerinin Acil Durum Haritas1 (2015).

Arastirmada ankete yanit verenlerin %59,0‘1 (n=238) HAP basil1 dokiimanina
kolayca ulasabildigini ifade etmislerdir. Fakat bolim, poliklinik ya da servislerde
basili olarak HAP dokiimani bulunmamaktadir. Yine burada da hemsirelerin HAP

olarak varsaydiklari dokiimanin Hastane Acil Durum Haritas1 oldugu diisiiniilebilir.
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HAP ile ilgili egitim ya da bilgilendirme yapildi m1 sorusuna hemsirelerin
%20,8’si  (n=50) hayir ya da bilmiyorum yamitini vermistir. Bu durum,
bilgilendirmenin vardiya sistemiyle ¢alisan biitiin hemsgirelere ulagabilmesi ig¢in
yeterli tekrarmin yapilmadigimi gostermektedir. Ne var ki Vatan ve ark. (2010)
zmir’de 9 hastane ve 60 yonetici hemsire ile yaptig1 ¢alismada katilimcilarin sadece
%56,0’t HAP ile ilgili bilgilendirmenin yapildigint belirtmistir. Bilgilendirme
acisindan hastaneler arasi fark olabilecegi heniiz yeni sayilabilecek bu uygulamada
beklenebilecek bir durumdur.

Aragtirmaya katilanlardan “Calistiginiz hastane igin afet ve acil durum
olusturabilecek tehlikeler nelerdir” sorusuna deprem, sel, toprak kaymasi, salgin,
kimyasal sizinti, yangin ve patlama seceneklerinden bir veya birden g¢ogunun
isaretlenerek yanitlamasi istenmistir. Elde edilen sonuglarda goze carpan ise
hemsirelerin olas1 bir afet ya da acil durum olarak biitiin ihtimalleri degerlendirerek
yanit vermis olduklaridir. En diisiikk degerde ¢ikan sonugta (Kimyasal Sizint1 %8,4)
dahi kiicimsenemeyecek bir rakam ortaya ¢ikmistir. Hemsgireler biitiin bu sayilan
olaylarin hastane icin bir tehlike olusturduklarin1 diistinmektedirler.

Ankete katilanlardan “HAP’1 sizce hangi personel grubu hazirlamali” sorusu
icin istenilen yanitlarda doktorlar, hemsireler, tim saglik personeli segenegi de
bulunmasina ragmen hemsireler cogunlukla biitiin personel gruplari yanitini
se¢mislerdir. Ayrica ankete verilen yanitlarda sadece hemsireler yanitin1 da segen
kimse olmamustir. Verilen bu yanitlar hemsirelerin, sadece saglik ¢alisanlarinin ya da
bir grubun bu plani hazirlamasini dogru bulmadiklart seklinde yorumlanabilir.

Aragtirmaya katilanlardan “HAP’in gelistirilmesi i¢in en 6nemli Oneriniz
nedir” sorusuna ¢ogunlukla egitim ve tatbikat seklinde yanit vermislerdir. Cagdas
O0grenme sistemi bize gostermektedir ki egitim daha verimli olmasi igin pratik ile
desteklenmelidir. Elde edilen bulgulara gore hemsireler de ayni yaklasimla sadece
egitimin yeterli olmadigin1 bunun tatbikatlarla giiclendirilmesi gerektigi
gorlsiindedirler.

Calismada hemsirelerin yas grubu ile afet ve acil durum ile ilgili bazi
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur (Bkz. Tablo

25). S0z konusu degiskenler afet ve acil durumla ilgili egitim alma, HAP’dan
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haberdar olma, calistigi hastanede yapilan afet ve acil durum tatbikatlarindan
haberdar olma ve hastanenin afet ve acil durumlara hazir oldugunu digiinmedir.

Olusturulan capraz tablodan elde edilen bulgulara gore hemsirelerin yaslar
ile afet ya da acil durum ile ilgili egitim alma durumlari, HAP’dan ve tatbikatlardan
haberdar olma ve calistiklart hastanenin afet ya da acil durumlara hazir oldugunu
diisiinme arasinda dogru oranti oldugu goriilmiistiir. Yas ilerledikge egitimlerden,
duyurulardan ve tatbikatlardan haberdar olma yiizdeleri de artmaktadir.

Tablo 25’de gosterildigi tiizere hemsire olarak ¢alisma siiresi ile afet ya da acil
durum ile ilgili baz1 degiskenler arasinda anlamli iligkiler saptanmistir. Hemsire
olarak ¢alisma siireleri 0-5 yil, 6-10 yil ve 11 yil ve lizeri olarak gruplandirilmistir.
Calisma siiresi gruplamasi ile bu tablodan su sonuglara ulagilabilmistir. Yas capraz
tablolarinda oldugu gibi ¢alisma yili ile HAP’dan ve tatbikatlardan haberdar olma
durumlar arasinda bir iliski s6z konusu olmustur. Caligsma siiresinin yas ile baglantili
oldugu diisliniildiigiinde, bu durum yukarida da belirtildigi gibi egitimlerin bir
sisteme gore verilmesinden ziyade zaman igerisinde bir sekilde hemsirelerin verilen
egitimlere katildiklari, dolayisi ile yas ve caligma siiresi arttikca bu kapsamdaki
egitimlere denk gelme sanslarinin artmasi ile agiklanabilir.

Oysaki hemsire olarak ¢alisma yili ile anlamli iliskiler ¢ikan diger
degiskenlerde bu iligkinin olmadigi, hemsire olarak ¢alisma yili gruplamasi
icerisinde 6-10 yil araliginda olanlarinin afet ve acil durum ile ilgili egitim alma,
HAP’daki goérevini bilme ve calistigi hastanenin afet ya da acil durumlara hazir
oldugunu diigiinme diizeylerinin daha yiliksek oldugu gortilmektedir. Calisma yili
araliginda yiiksek degerlerin goriilmesi ise Seving ve arkadaslarinin (47) yaptigi
“Kamu Calisanlarinin Orgiitsel Bagliligi: Karsilastirmali Bir Calisma” isimli kesitsel
arastirmadaki bulgularimi destekler niteliktedir. Bulgularda ¢alisma siiresi 0-5 yil
olan hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda kararsiz olduklart ve ¢alisma siiresi 11 yil ve
Uzeri olanlarinin ise kendini kuruma bagl hissetmedikleri belirtilmistir. En yiksek
degerlerin ise 6-10 yil arasinda ¢alisan hemsirelerde ¢iktigi belirtilmistir. Bu durum
caligma yillarina gOre kuruma hakimiyet ve kurum igindeki caligmalardan ve
etkinliklerden haberdar olma diizeylerinin farklilasabilecegi ile agiklanabilir.

Tablo 26°’da goriildiigii tizere calistigi pozisyon degiskeni ile calistig

hastanenin afet ve acil durumlara hazir olup olmadigini diisiinme degiskeni arasinda
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capraz tablolar olusturulmustur. Calistig1 pozisyon ile ¢alistig1 hastanenin afet ve acil
durumlara hazir olup olmadigini1 diisiinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (p=0,029). Bashemsirelerin %58,6's1 bolim, poliklinik ya da
servis hemsirelerinin ise %35,3'i hastanenin afet ve acil durumlara hazir oldugunu
diistinmektedir. Buna gore baghemsireler b6lim, poliklinik ya da servis hemsirelerine
kiyasla daha ¢ok hastanenin afet ve acil durumlara hazir oldugunu diisiinmektedir.
Bu durum bashemsirelerin yonetici pozisyonlarindan kaynakli olarak planlar
konusunda daha iyi bilgilendirildikleri seklinde yorumlanabilecegi gibi pozisyonlari
geregi negatif bir diisiince belirtmek istemeyebileceklerinden de kaynaklanmis
olabilir.

HUH’de ¢alisma siireleri bu ¢alismada 0-24 ay aras1 ve 25 ay ve yukarisi
olarak gruplandirilmistir. Tablo 27°de goriilebilecegi iizere HUH de ¢alisma siireleri
ile baz1 degiskenler arasinda anlaml iliskiler bulunmustur. HUH’de calisma siiresi
ile afet ya da acil durum ile ilgili egitim alma, HAP’daki goOrevini bilme,
tatbikatlardan haberdar olma ve c¢alistiklar1 hastanenin afet ya da acil durumlara hazir
oldugunu diisiinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki ortaya c¢ikmustir.
Oyle ki HUH’de ¢alisma siiresi arttikga bu degiskenlerin yiizdeleri de artmaktadir.
Yas ve toplamda ¢alisma siiresi ile egitim alma arasindaki iliskiye dair bulgular ise
paraleldir. Ayni zamanda bu bulgular da kurumda c¢alisilan siirenin artmasi ile
kuruma hakimiyet ve kurum igindeki ¢alismalardan ve etkinliklerden haberdar olma
diizeyinin artabilecegi seklinde agiklanabilir.

Yukarida bahsedilmis olan diger karsilastirmalarda da goriilecegi gibi calisma
siresi arttiginda hemsirelerin egitimlere HAP’la ilgili bilgilendirmelere ve
tatbikatlara maruz kalma olasilig1 artmis bunun sonucunda da ¢alistiklar1 hastanenin
afet ya da acil durumlara hazir olacaginmi diisiintiyor olabilirler.

Tablo 28°de afet ya da acil durum yasama degiskeni ile afet ya da acil
durumda gorevli olarak c¢alisma, HAP’dan haberdar olma degiskenleri arasinda
capraz tablolar olusturulmustur. Cikan sonuglardan hemsirelerin afet ya da acil
durum yasamalar1 ile boylesi olaylarda c¢alisma durumlari ve HAP’dan haberdar
olmalar1 arasinda iliski kurulabilmistir. Afet ve acil durumu yasayanlar
yasamayanlara gore bu gibi durumlara daha ilgili olabilecekleri sdylenebilir. Elde

edilen bulgulara gore afet ya da acil durum yasayan hemsireler yasamayan
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hemsirelere kiyasla daha c¢ok afet ya da acil durumda gorevli olarak ¢alismistir. Bu

durum calistiklar1 birim veya HUH’den 6nce calistiklar1 bolge ile de iliskili olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hacettepe Universiteleri Hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin katilimi ile
yapilan bu calismada hemsirelerin genel anlamda afet ya da acil durumlara ilgili
gorls ve bilgileri arastirilmistir.

Yapilan ¢alisma sonuglar1 bize gostermektedir ki Hacettepe Universitesi
Hastanelerinde calisan hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu gen¢ hemsirelerden
olusmaktadir. Onemli bir kismi yaslarina paralel olarak hem toplamda hemsire olarak
hem de HUH’de kisa sayilabilecek bir siiredir calismaktadirlar. Bu faktdrlerin HAP
ile alakali goriis ve bilgileri ile ilgili degiskenler ile iliskili oldugu goériilmektedir. Bu
bulgu bize bundan sonra yapilacak HAP uygulamalari ile ilgili caligmalar i¢in dnemli
bir ipucu vermektedir.

HAP ile ilgili egitimler meslek i¢i ve kurum i¢i egitimlere dahil edilerek geng
hemsirelerin bu egitimleri alabilmeleri saglanmalidir. Bu egitimlerin uygulanmasi ise
meslegin ve kurumda ¢aligmanin ilk yillarinda daha yogun ve daha siki olmalidir.
Oryantasyon egitimleri HAP egitimlerinin baslangi¢ noktasi olabilir.

HAP egitimleri mutlaka oryantasyon egitiminin icine entegre edilmelidir.
Boylece hemsireler ve diger ¢alisanlar en azindan kurumlarina ait HAP in temel
unsurlart ve kendi gorevlerine dair on bilgileri &grenebilir, bundan sonra ne
yapmalar1t gerektigi, nasil ve nereden daha kapsamli bilgi edinebilecekleri
konularinda bilgi sahibi olabilirler.

HAP egitimleri oryantasyon egitimi i¢inde verilecek modiiller ile sinirl
kalmayip siirekli ve diizenli bir hale getirilmelidir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
onemli bir kisminin HAP’daki goérevini bilmedigini ifade etmesi olduk¢a dnemli bir
bulgudur ancak siirekli ve diizenli egitim ve uygulamalar ile iistesinden gelinebilir.

Ulkemizde birgok afet ya da acil durum meydana gelmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin dortte birlik kismi da bu durumlardan en az biriyle karsilasmistir.
Sonuglar bize boylesi bir olayla karsilasan hemsirelerin diger hemsirelere gore afet
ya da acil durumlara kars1 daha fazla bir farkindaliklar1 oldugunu gostermektedir.
Toplum yapisi tecriibe ile 6grenme {izerine kuruludur. Bu noktada tatbikatlar 6nemli
bir ara¢ olabilir. Yapilan tatbikatlar iyi degerlendirilerek basta hemsireler olmak

tizere tiim personele duyurulmali ve aktif katilimlar1 saglanmalidir.
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Yapilan anket calismasinda elde edilen ilging bir bulgu da HAP’in
hemsirelerin bir kisminca ¢esitli yerlerde asili olan hastane acil durum haritas1 olarak
algilanmasidir. Bu harita HAP 1n bir parcasi olup biitiiniin sadece kiigiik bir kismidir.
Bu durum hemsirelerin HAP konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigim
gostermektedir. Bu haritalarin goriilmiis ve farkinda olunmasi ise umut vericidir.
Ayni zamanda bu haritalar iizerine yazilabilecek, daha detayli bilginin nereden
alinabilecegine iligkin bir uyar1 notu belki bazi ¢alisanlar1 daha kapsamli incelemeye
sevk edebilir. Bu konuda en onemli olanak Hacettepe Universitesi Hastanelerinde
kullanilan Nucleus Medical Bilgi Sistemi olabilir. HAP’1n Nucleus Medical Bilgi
Sistemine biran 6nce yiklenmesi ve HAP’a bu sistemden ulasabileceklerine iliskin
duyurularin hastanenin ¢esitli yerlerine asilmasi1 énemli bir adim olabilir.

Calismada yer alan hemsirelerden HAP’dan haberi olmadigmi ya da
bilmedigini ifade edenlerin yarisindan fazlast 21-30 yas grubu araligindadir.
Bashemsirelerin %58,6's1, bolum, poliklinik ya da servis hemsirelerinin ise %35,3"i
hastanenin afet ve acil durumlara hazir oldugunu diisiinmektedir. Herhangi bir afet
ya da acil durum yasayan hemsirelerin %76,8'1, yasamayan hemsirelerinse %52,3'U
hastanenin afet ve acil durum planlarindan haberdar oldugunu ifade etmistir. Bu
sonuglara gore afet ve acil durumla ilgili egitim verme, HAP ile ilgili farkindalik
olusturma, tatbikatlara dahil edilme ya da kurumu benimsemeleri igin girisimlerde
bulunma konularinda bu gruplara 6ncelik verilebilir.

Bu calisma gostermektedir ki Hacettepe Universite Hastanelerinde calisan
hemsirelerin 6nemli bir kismi HAP konusunda yeterli bilgiye sahip degildir.
Calismaya katilan hemsirelerin yariya yakini HAP’in  varhigindan haberdar
olduklarini sdylemistir. Ancak bunlardan bir kisminin varsaydiklari bu planlar
yukarida belirttigimiz harita oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin
HAP’a ne kadar hakim olduklat ve bu konudaki objektif bilgileri

degerlendirilmemistir. Bu konuda daha detayli aragtirmalar yapilmasi1 6nerilmektedir.
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EK-3: Anket Formu

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Hastane Afet ve

Acil Durum Planlan ile Ilgili Goriis ve Bilgilerinin Incelenmesi Anket Formu

Saglik personellerinin biiyilk ¢ogunlugunu hemsire grubu olusturmaktadir. Bu
nedenle olast bir afet veya acil durumunda ilk Once biz hemsirelere ihtiyag
duyulacaktir. Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
hastane afet ve acil durum planlari konusunda goériis ve bilgilerini incelemeyi ve
hastane afet ve acil durum planlarina katki saglamay1 amaglamaktadir.

Anket sorulart ile ilgili gercek diisiincelerinizi belirtmeniz ve sorularin tiimiinii
cevaplamaniz arastirma sonuclarinin dogrulugu i¢in 6nemlidir. Bu nedenle anket
formunda kisisel bilgileriniz (isim, adres, telefon vb.) yer almamaktadir. Vereceginiz
yanitlar gizli tutulacak yalnizca arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve
arastirma disinda bagka bir amagla kullanilmayacaktir.

Aragtirmaya katilmanizdan ve katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

H.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afetlerde Saglik Yénetimi Programi, Yiksek Lisans
ogrencisi Aysun [YTEMUR

Liitfen asagidaki sorularda sizin icin uygun olan secenegi X isareti ile belirtiniz
veya noktali bosluklar: doldurunuz.
1. Cinsiyetiniz?
( ) Erkek ( ) Kadin
2. Dogum yiliniz?
3. Hemsirelikle ilgili en son hangi okulu bitirdiniz?
() Saglik meslek lisesi
) Saglik yiiksek okulu
) Hemsirelik yiiksek okulu

(
(
() Hemsirelik fakiiltesi
() Yuksek lisans

(

) Doktora

4. Hemgire olarak ¢alisma siireniz?




. Hangi hastanede ¢alisiyorsunuz?
) Eriskin Hastanesi ( ) Onkoloji Hastanesi () Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
) Oran Hastanesi ( ) Beytepe Gun Hastanesi ( ) Dis Hekimligi

. Hangi boliim, poliklinik ya da serviste galistyorsunuz?

5

(

(

6

() Acil servis () Yogun bakim Unitesi () Ameliyathane

() Diger (BelIrtiNIZ......c.ccveiieeiecee sttt e )

7. Hangi pozisyonda calisiyorsunuz?

( ) Bashemsire ( ) BOlum, poliklinik ya da servis hemsiresi ( ) Egitim hemsiresi
() Yonetim () Diger (BelirtinizZ.........cooveiiieiieiiie e )

8

. Hacettepe Universitesi hastanelerinde hemsire olarak ¢alisma siireniz?

9. Afet ve acil durumla ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?

() Evet ( ) Hayir

Cevabiniz Evet ise 10. Soruyu yanitlaymniz. Hayir ise 11. Sorudan devam ediniz.
10. Afet ve acil durum konusunda hangi egitimleri aldiniz?

( ) 1k Yardim Egitimi

() Toplum Afet Goniilliiligi Egitimi (TAG)

() Mahalle Afet Goniilliliigi Egitimi (MAG)

() Yangm Giivenligi Egitimi

() Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

11. Bugiine kadar herhangi bir afet ya da acil durum (deprem, salgin, patlama, yangin
vb.) yasadiniz mi?

() Evet ( ) Hayir

Cevabiniz Evet ise 12. Soruyu yanitlaymiz. Hayir ise 13.Sorudan devam ediniz.

12. Hangi afet ya da acil durumu yasadiniz?

( ) Deprem () Salgin ( ) Patlama () Sel ( ) Diger
(Belirtiniz..........c......... )

13. Bugiine kadar herhangi bir afet ya da acil durumda gorevli olarak ¢alistiniz mi1?
Cevabiniz Hayir ise 15 numarali sor uya geginiz.

() Evet ( ) Haywr



14. Hangi yilda, hangi afet ve ya acil durumda calistiniz?

15. Afet ve acil durumla ilgili goniillii bir sivil toplum kurulusuna tiyeliginiz var m1?
() Var ( ) Yok

16. Calistiginiz hastane i¢in afet ve acil durum olusturabilecek tehlikeleri belirtiniz.
(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

() Deprem

) Sel

) Toprak Kaymasi

) Salgin

) Kimyasal Sizint1

) Yangin

) Patlama

e e e e e

17. Hastanenizde hastane afet ve acil durum planlar1 var m1?
() Var ( ) Yok ( ) Bilmiyorum

Cevabiniz Var ise 18. Sorudan yanitlamaya devam ediniz. Yok ve ya Bilmiyorum

ise 23.Soruya geginiz.

18. Hastane afet ve acil durum planlari ile ilgili basili dokiimani hi¢ goérdiiniiz mii?

() Evet ( Nerede gOordlnlz?.........cccoveveiieiieeieseesie e se e sieesee e )

( ) Hayrr

19. Hastane afet ve acil durum planlar1 dokiimanina kolayca ulasabilir durumda
misiniz?

() VL s )
() Hayir ( Neden? BelirtiniZ:.........cccvvvevveiesieesnseeseesie e e e see e )

20. Hastane afet ve acil durum planlar ile ilgili bir egitim ya da bilgilendirme yapild:
mi1?

() Evet ( ) Hayrr ( ) Bilmiyorum

21. Hastane afet ve acil durum planlarindaki gorevinizi biliyor musunuz?

() Evet ( Goreviniz nedir? Belirtiniz:.........ccccooviiiiiiiiieeeeeee e )

( ) Hayir

22. Hastanenizde yapilan afet ve acil durum tatbikatlarindan haberiniz oldu mu?



() Evet ( ) Hayir () Hatirlamiyorum
23. Sizce ¢alistiginiz hastane afet ve acil duruma hazir mi1?

() Evet ( ) Hayrr () Bilmiyorum

24. Hastanenizde afet ve acil durum planlarinin gerekli oldugunu diisiintiyor
musunuz?

Cevabiniz Evet ise 25. Soruyu, Havyir ise 26. Soruyu yanitlayiniz.

() Evet ( ) Hayir

25. Hastanenizde afet ve acil durum planlari sizce neden gereklidir? (Birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz)

() Bir liniversite hastanesi oldugu i¢in

() Biiyiik bir hastane oldugu i¢in

() Ulkemiz afet ve acil durumlari siirekli yasadig icin

() Her hastanenin afet ve acil durum planlar1 olmasi gerektigi i¢in

() Bilmiyorum

26. Hastanenizde afet ve acil durum planlar sizce neden gerekli degildir? (Birden
cok secenek isaretleyebilirsiniz)

() Afet ve acil durum planlar1 olsa bile uygulanacagini diistinmedigim i¢in

() Afet ve acil durum yasanirsa herkes ne yapacagini bildigi i¢in

() Bilmiyorum

27. Hastane afet ve acil durum planlarini sizce hangi personel grubu hazirlamalidir?
( ) Doktorlar

() Hemsireler

() Doktorlar ve hemsireler

() Tim saglik personeli

() Biitiin personel gruplari

() Diger (BElIrtiNIZ:.......ceiueeeesieesieeieseesiee e seesieeae e staeee e e sreenaesnaesneeaesneennas )
28. Hastane afet ve acil durum planlarinin gelistirilmesi i¢in en 6nemli 6neriniz
nedir?

(BEIITTINIZ: .ttt sttt be e nneas )

Yamtladigimiz icin tesekkiir ederiz.



EK-4: Terimler

Afet yonetim siireci (Ing. disaster management process): Bir afet olaymi izleyen
ve bir sonraki afete kadar birbirini takip eden afete miidahale, iyilestirme, yeniden
insa, zarar azaltma ve afete hazirlik asamalarin tiimii. Afet yonetiminin evreleri

olarak da anilirlar.

Ana Coziim Ortagr: Bakanlik, kurum ve kuruluslar iistlendigi hizmetin ulusal
diizeyde esas sorumlusu olup birlikte ¢alisacagi destek ¢oziim ortaklarinin rollerini,

calismalarinm belirler.

Bashemsire: Kurum ve kuruluslarda hemsirelik hizmetlerini en iist diizeyde temsil

eden hemgiredir.

Destek C6zUm Ortaklari: Hizmet gruplarinda ana ¢6ziim ortagi olarak gorev alan

bakanlik, kurum ve kuruluslarin ¢alismalarinda destek olarak gorev alan paydaslari
Dis afet: Kurulusun (hastanenin), disinda gelisen bir afet olayidir.

Doga kaynakh afet (Ing. natural disaster): Deprem, sel, heyelan, ¢13, kuraklik,
firtina, dolu, hortum, kuraklik, géktasi diismesi vb. gibi olusumu engellenemeyen
jeolojik, meteorolojik, hidrolojik, klimatolojik, biyolojik ve kaynagi diinya disinda
olan tehlikelerden kaynaklanan doga olaylarinin sonuglarina verilen genel ad.

Egitim hemsiresi: Egitim Hemsireligi/Egitici Egitimi ile ilgili Saglik Bakanligi’nca
onaylanmuis bir sertifikaya sahip hemsire.

Hastane Olay Yonetim Sistemi: Acil Miidahale Plani’nda afet ve acil durumlarda

genel yonetim sisteminin nasil organize edildigi ve ¢esitli departman/servis/birim ve

teknik bakim sorumlularinin yiikiimliiliiklerinin neler oldugu belirten temel yaklagim.

Hizmet grubu: Afet ve acil durumlarda Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 kapsaminda
ana ¢oziim ortagl ve destek ¢oziim ortaklarmin yiirtittiikleri hizmetlerin niteligine

gore olusturulan gruplari.

I¢ afet: Hastane veya kurum igindeki bir olay nedeni ile hastalarin ve galisanlarin

tehlike i¢inde kalmasi olayidir.



ikincil afet (Ing. secondary disaster): Bir afetin etkisi veya tetiklemesi ile meydana
gelen yangin, heyelan, baraj yikilmasi, patlama, salgin hastaliklar ve endiistriyel kaza

gibi yeni afetlere verilen ad.

Insan kaynakh afet (Iing. man-made disaster): Politik ve insan faktorlerinin etkin
oldugu savaslar, i¢ ¢atigsmalar, terér eylemleri, buyik gogcler, endistriyel kazalar gibi

olaylar ve bunlarin dogurdugu sonuglarin tiimii.

Koordinasyon (ing. coordination): Afete ugramis veya ugramasi muhtemel
topluluklarin kisa, orta ve uzun vadeli ihtiyaglarini birlikte belirleyerek yerel, ulusal
ve uluslararasi kurumlarla mevcut kaynaklart en etkin ve verimli sekilde kullanmak

amactyla uyum ve birliktelik i¢cinde ¢aligmasi.

Mabhalle Afet Gonullisi (MAG): Afet riskleri ve bu risklere karsi alinabilecek
onlemler konusunda bilgilendirilmis, afetlere duyarlilig1 ve biling diizeyi artirilmas,
gerekli egitim ve ekipmanla donatilmig, profesyonel ekipler gelene kadar ilk
saatlerde mudahale icin imkan ve kabiliyeti giiclenmis vatandaslardan olusan

organize olan grup.

Nucleus Medikal Bilgi Sistemi: Saglik kuruluslarinin (Devlet, Universite, Ozel)
otomasyon ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla olusturulan, saglik kurumlarinin bilgiye
hizli ve dogru sekilde ulagsmalarin1 saglayan, kacak ve kayiplarin minimuma
indirilmesini hedefleyen, 50 den fazla modiilden olusan bir Hastane Bilgi Yonetim

Sistemidir.

Tehlike (ing. hazard): Belirli bir zaman veya cografyada ortaya ¢ikarak yasami
tehdit eden, toplumun sosyoekonomik diizen ve etkinliklerine, dogal gevreye, dogal,
tarihi ve kiiltiirel kaynaklara zarar verme potansiyeli olan doga, teknoloji ya da

insandan kaynaklanan fiziki olay ve olgu.

Teknoloji kaynakh afet (Ing. technological disaster): Insan faaliyetleri ya da doga
kaynakli afetlerin tetiklemesi sonucunda olusan endiistriyel, maden, niikleer ve
ulasim kazalari, kritik yapilara yonelik tehditler, siber tehlikeler, biiyiikk yanginlar,
terérizm (kimyasal, biyolojik, radyolojik, nikleer tehditler) ile cevresel tehlikeler
gibi can kaybina, hastaliklara, sosyal, ekonomik ve ¢evresel bozulmalara neden olan

afet ya da acil durum.



Toplum Afet Gonullistu Egitimi (TAG): Mevcut miidahale kaynaklarinin yetersiz
kalmasi durumunda, afetten hemen sonra yardim icin harekete gegen goniillii
kuruluglarin ve bireylerin ilk miidahaleler sirasinda, standart bir hareket modeli ve

uygulanabilir eylem plan1 benimseyebilmelerini saglar.

Triyaj (Ing. triage): Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda, bunlarin
oncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla olay yerinde veya

bunlarin ulastirildig her saglik kurulusunda yapilan hizli segme ve kodlama iglemi.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE): Saglik Bakanlig1 tarafindan goniilli
saglik personellerinden olusturulan, afet ve acil durumlara miidahalede gorevli, afet
bolgesindeki hasta ve yaralilara miidahale ile enkazdan miidahaleli olarak ¢ikarma

faaliyetlerine katilan saglik ekibi.
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