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Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Hastane Afet ve Acil Durum Planlari ile ilgili
Gorislerinin incelenmesi
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Aysun IYTEMUR?, Sidika TEKELI YESIL?
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Amag: Bir Universite hastanesinde galisan hemsirelerin Hastane
Afet ve Acil Durum Planlarina iliskin goruslerini incelemektir.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin
evrenini, bir (niversite hastanesinde ¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. Veriler Nisan - Temmuz 2016 tarihleri arasinda 28
soruluk bir anket araciligi ile toplanmistir. Calismaya 402 hemgsire
katilmigtir. Katihmcilarin afet ve acil durum planlari hakkindaki
gorusleri ile iliskili olabilecek degiskenleri degerlendirmek igin
demografik, calisma gecmisi, afet deneyimi gibi ankette yer alan
degiskenler ile c¢apraz tablolar olusturulmustur. istatistiksel
anlamlilik ki kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %70’i afet ve acil durumla ilgili bir egitime
katildiklarini  belirtmislerdir. Egitim almadigini  belirtenlerin
¢ogunlugu (%71) 21-30 yas grubundadir. Hastane Afet ve Acil
Durum Planlarindan haberdar olmadigini ifade edenlerin gogunlugu
(%76) yine 21-30 yas grubundadir. Hastane Afet ve Acil Durum
Tatbikatlarindan haberdar oldugunu belirten hemsirelerin %60’
meslekte 6-10 yil galigma slirelerine sahiplerdir.

Sonug: Hastane Afet ve Acil Durum Planlari konusunda haberi
olmadigini ifade edenlerin gogunlugunu meslegin ve kurumda
calismanin ilk yillarinda olan hemsireler olusturmaktadir. Ozellikle
meslegin ve kurumda c¢alismanin ilk yillarindaki hemsirelere,
Hastane Afet ve Acil Durum Planlari ile ilgili egitimler ve farkindalik
galismalari, tatbikatlara dahil edilme gibi konularda oncelik
verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil durumlar, afet, afet ve acil durum planlari,
hastane, hemsire

ABSTRACT

Examining the Opinions of Nurses Working in a University
Hospital About Hospital Disaster and Emergency Plans
Aim: The study aim was to examine the opinions of nurses working
in a university hospital about Hospital Disaster and Emergency
Plans.

Material and Methods: This is a descriptive study. The universe of
the research was the nurses working in a university hospital. The
data were collected between April and July 2016 through a
questionnaire consisting of 28 questions. 402 nurses participated in
the study. In order to evaluate the variables that may be related to
the participants' views on disaster and emergency plans, cross-
tables were formed with the variables included in the questionnaire
such as demographic, work history, disaster experience. Statistical
significance was evaluated by chi-square test.

Results: 70.0% of the participants stated that they attended a
training on disaster and emergency. The majority of those (71%)
who stated that they did not receive training were in the 21-30 age
group. The majority of those (76%) who stated that they were not
aware of the Hospital Disaster and Emergency Plans were also in
the 21-30 age group. 60% of the nurses who stated that they were
aware of Hospital Disaster and Emergency Drills had 6-10 years
working experience in the profession.

Conclusion: The majority of those who stated that they were not
aware of Hospital Disaster and Emergency Plans were nurses who
had few years working experience in the profession and the
institution. It is recommended to give priority to nurses who have
several years of experience in the profession and the institution, on
issues such as trainings and awareness studies on Hospital Disaster
and Emergency Plans, and inclusion in drills.

Keywords: Disaster, disaster and emergency plans, emergencies,
hospital, nurse
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Diinyada ve lilkemizde afet ve acil durumlar énemli bir halk
saghg sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadirl. Doga (deprem,
sel gibi) ve insan kaynakh (nUkleer, santral ve transfer
kazalari gibi) tehlikeler tek baslarina afete yol
agmamaktadir. S6z konusu tehlikeler ne zaman toplumlarin
yoksulluk, egitimsizlik, yanlis sehirlesme, vb. zarar
gorebilirlikleri ile bir araya gelirlerse o zaman afete
déntismektedirler. Afetler insan sagliginin her t¢ boyutunu
da, bedensel, ruhsal ve sosyal, cesitli sekillerde etkiler.
Beklenmedik sayida 6liim, yaralanma veya hastalik; saglik
altyapisinin tahrip olmasi ve rutin saghk hizmetlerinin
kesintiye ugramasi; bulasici hastaliklar veya yiyecek
sikintisina yol agabilecek sekilde gevrenin etkilenmesi; ruh
saghg problemleri ve spontan veya organize olmus bir
sekilde gelisen go¢ hareketleri, afetlerin halk saghg
Uzerindeki etkilerinin baslicalaridirz-4.

Afet ve acil durumlar her sektori etkilese de, saglik sektori
en ¢ok etkilenenler arasindadir3s6, Saglk sektérinin en
o6nemli pargalarindan biri hastanelerdir. Herhangi bir afet
durumunda hastaneler, hem afeti yasayip hem de afete
yanit verme durumunda kalmaktadirlar. Hastaneler bu
ozellikleri ile diger kurumlardan ve is yerlerinden ayrilir3.
Hastanelerin afet ve acil durumlara fiziksel ve fonksiyonel
olarak hazirlikli olmalari, afet aninda hizli ve etkin bir sekilde
mudahale edebilmeleri ancak Hastane Afet ve Acil Durum
Planlari (HAP) ile mUmkindurs.7.

Afetlerle basa ¢ikmada 6nemli bir yere sahip olan HAP’lar,
afet ve acil durumlara iliskin riskleri dnlemeyi ve azaltmayi,
hazirlikl olmayi ve etkin miidahaleyi amaglar. Karmasik bir
yaplya sahip olan hastanelerin tehlikeler karsisinda zarar
gorebilirligini azaltir, personelin, hasta ve hasta yakinlarinin
can givenligini korur ve hastane donaniminin zarar
gormesini engeller, hastanelerin fonksiyonlarini
siirdirmelerini saglar’.

Hastane Afet ve Acil Durum Planlari hastaneye 6zgl olup,
Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen kilavuz ile standart bir
cercevede hazirlanir. HAP’lar sadece miidahale asamasinda
degil afet oOncesi, sirasi ve sonrasi donemde yapilmasi
gerekenlerin ne zaman, nasil ve kimin tarafindan yapilmasi
gerektigini, gbrev alan personellerin sorumluluklarini agik¢a
tanimlayan sistematik planlardir?.

Hastaneler birgok farkli bransta saglik personelini barindirir.
Hemsireler ise hastane personelinin blylk ¢ogunlugunu
olusturdugu gibi saghk hizmetlerinin sunumunda da 6nemli
bir yere sahiptir. Hemsirelerin sayica fazla olmasinin yani
sira, saghk sisteminin her alaninda hizmet vermeleri,
hastanelerin tiim birimlerinde gorev almalari ve aldiklari
egitim geregi saglik bilimleri disinda sosyoloji, iletisim gibi
konularda da bilgi ve becerilere sahip olmalar bu konudaki
etkinliklerini arttirmaktadir. Bu durum hemsirelere afet ve
acil durumlarda da 6nemli roller yiiklemektedir®2. Ancak,
literatlire baktigimizda hemsirelerin HAP hakkinda goris,
bilgi ya da tutumlarina iliskin sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadiri®-1l, Bu g¢alismalarin bazilari hastanelerin
tim personel grubu ile yapilan g¢alismalardir. Yalnizca

hemsireler ile yapilan galismalar ise daha sinirli sayidadiri
14
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Fung ve digerleri (2008) Hong Kong Universitesinde yiiksek
lisans programina katilan hemsireler ile yaptiklari galismada,
katilimcilarin -~ %61.0°inin  HAP’dan  haberdar oldugu
sonucuna ulagmiglardirts,

Al Thobaity ve digerleri (2014) tarafindan Suudi Arabistan’da
kamu ve askeri hastanelerinin karsilastinldigi calismada, acil
durum ve afetlere yanit sirasinda hemsirelerin 6nemli
rollere sahip olduklari Gzerine durulmustur. Toplam 600
hemsire ile yapilan bu g¢alismada, askeri hastanede ¢alisan
hemsirelerin kamu hastanesinde galisan hemsirelere gore
afetle ilgili bilgi diizeylerinin daha ylksek oldugu sonucuna
ulagmislardiris.

Elazeem ve digerleri (2011) Misirda bir Universite
hastanesinde 56 doktor, 22 bashemsire, 73 hemsire, 70
saglik teknikeri, 99 idari galisan, 80 temizlik personeli olmak
Uzere toplamda 400 saglik personeli ile yaptiklari galismada,
personelin hastane i afetleri ile ilgili farkindaliklarinin tim
personel gruplarinda dislk oldugu sonucuna ulagsmiglardir.
Ayni zamanda afet ve acil durum ile ilgili tatbikatlarin ve afet
ve acil durum planlar ile ilgili egitimlerin ise istenilen
diizeyde olmadigi belirtilmistirl?.

Vatan ve Salur'un (2010) izmir'de bulunan 39 hastanede
gorevli 71 yonetici hemsire ile vyaptiklari ¢alismada,
hemsirelerin  blylk bir ¢ogunlugu (%83.4) HAP’dan
haberdar olduklarini, %58.3’G HAP’da gorevinin oldugunu,
%41.7’si ise gorevinin olmadigini belirtmistir. Katihmcilarin
%46.7’si afet senaryo uygulamalarinin yapildigini ifade
etmistiris,

Yurdakul ve digerlerinin (2012) Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi yoOnetimi ve personeline yonelik
yaptiklari c¢alismada, c¢alismaya katilan 164 personelin
yaridan fazlasi (%64.0) ¢alistigl hastanenin bir afet planina
sahip oldugunu, bu planin var oldugunu ifade edenlerin
%66.3’'Unlin ise afet-risk analizinin yapilmadigini veya bu
konuda bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir. Calismaya
katilan ve mevcut bir afet plani oldugunu distinen hastane
personelinin %64.0°'i de bu plani inceleme firsatlarinin
olmadigini ifade etmislerdirl®,

Cakmak ve digerlerinin (2010) Kocaeli ili 112 acil yardim
hizmetlerinde gbrev yapan saglik personeli (hekim, hemsire,
saglik memuru, ebe, acil tibbi teknisyen) ile yaptiklar
calismada, 92 katihmcinin %76.1'i calistiklari kurumun bir
afet planinin oldugunu, %51.1'i afet durumlarinda resmi
olarak gorevlendirildiklerini, %42.2’si ise herhangi bir afet
durumunda gbérev ve sorumluluklarini  bildiklerini
belirtmislerdir0,

Turk Tabipler Birligi'nin (2009) Turkiye'de yatakli tedavi
kurumlarinda galisan uzman ve pratisyen hekimler ile online
anket uygulayarak yaptigi bir ¢alismasinda ise, arastirmaya
katilan doktorlarin (n=449) %36.5’i HAP’dan haberdar
oldugunu, %16.3'U Hastane Afet Plani Egitimi aldigini,
%13.1'i  Hastane Afet Plani Tatbikatindan haberdar
oldugunu, %10.5’i ¢alistiklar hastanede kitlesel yaralanma
vakalari icin hazirlik plani yapildigini, %9.6’sinin ¢alistiklari
hastanenin olagandisi bir duruma hazir oldugunu ifade
etmistir2,

Arastirmanin yapildigi Giniversite hastanesi, farkli alanda bir
cok brangi barindan lkemizin onde  gelen
hastanelerindendir. Saglik alanindaki 6ncii  konumu
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Universite  hastanesine  Ulkemizde ve  Ankara’da
yasanabilecek afet ve acil durumlara miidahale konusunda
bir ¢cok sorumluluk yiiklemektedir. Ayrica i¢ afet ve acil
durumlara karsi her zaman hazrlikl olmasi gerekmektedir.
Universite hastanesinin HAP konusunda éncii bir konumu
vardir?2, Hem bu 6zellikleri hem de genis ve gesitli fiziki ve
fonksiyonel yapisi bir ¢ok farkli serviste ¢alisan hemsirenin
afet ve acil durum planlari hakkindaki goruslerini
degerlendirebilme  olanagi  saglamaktadir.  Yukarida
ornekleri yer alan g¢alismalarin bircogu farkli personel
gruplarinin yer aldigi veya sinirli sayida katilimai ile yapilan
calismalardir. Rutin saglk hizmetlerinde oldugu gibi afet ve
acil durumlarda da 6énemli gérev ve sorumluluklar Gstlenen
hemsirelerin bu konudaki gorislerinin degerlendirilerek
onerilerde bulunulmasi hem genel olarak HAP’lara hem
Universite  hastanesinin  HAP’Ina  6nemli  katkilarda
bulunacaktir.

Buradan yola c¢ikarak s6z konusu calismada Universite
hastanesinde ¢alisan hemgirelerin HAP’a iliskin gorislerinin
incelenmesi amaglanmistir.

Aragtirmanin Amaci

Calisma, bir Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
HAP’a iliskin goruslerini incelemek amagh yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turu

Calisma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini, bir Universite hastanesinde calisan
hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada orneklem segim
yontemi uygulanmamis olup, Nisan-Temmuz 2016 tarihleri
arasinda ulasilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden
402 hemsire ¢alisma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak, arastirmacilarin deneyimleri ve
literatlr bilgisi dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu kullanilmistiré-17-18-20 Veri toplama
araci olarak kullanilan anket 28 sorudan olusmaktadir.
Anketin ilk bolimde yer alan 8 soru, katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine ve egitim bilgilerine iligskin
sorulardir. Sonraki bélimdeki yer alan 8 soru, katilimcilarin
afet ve acil durumlarla ilgili deneyimlerini, son bolimde yer
alan 12 soru ise HAP ile ilgili gorls ve bilgilerini 6grenmek
amaciyla hazirlanmis sorulardir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma  Nisan-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Veri toplamak Uzere arastirmanin
yapildigl hastanenin bitin bolim, poliklinik ve servislerine
ziyarette bulunulmus, birim sorumlularinin birimde galisan
hemsire sayilari hakkinda verdigi bilgiler dogrultusunda
anket birakilmistir. Anketler 3 gin sonra toplanmistir.
Gerekli durumlarda 2 defa daha anketleri toplamak igin
ziyaretlerde bulunulmustur. Ancak bazi birim sorumlulari
yogun calisma temposu gerekgesi ile birim hemsirelerine
dagitilmak tzere ancak sinirli sayida anket kabul etmistir.
Birakilan anketlerden 402 tanesi doldurularak arastirmaciya
teslim  edilmistir.  Calismanin  yapildigi  Universite
hastanesinde 2016 vyiinda toplam 1100 hemsire

140
Afet Planlan
Disaster Planning

¢alismaktadir?s. Universite hastanesinde galisan
hemgsirelerin %38.2’sine ulasilabilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri girisi ve analizinde SPSS 15.0 istatistik Programi
kullanilmistir.  Arastirma kapsaminda toplanan verilerin
frekans dagilimlarina bakilmistir. Tanimlayici bilgilerin
sunumu icin siklik dagilimlari, ortalama, ortanca, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Olasi
iliskili ~ faktorleri tespit etmek icin c¢apraz tablolar
olusturularak pearson ki-kare anlamlilik testi uygulanmistir.
Olasi iligkileri degerlendirmek igin cinsiyet, yas, egitim,
hemsire olarak calisma siresi, calistigl hastane, calistig
boltim, poliklinik ya da servis, galistigl pozisyon, Universite
hastanesinde galisma siresi, afet ya da acil durum ile ilgili
egitim alma, afet ya da acil durumla ilgili gorevli olarak
calisma, afet ya da acil durum ile ilgili sivil toplum
kurulusuna Uyelik degiskenleri ile HAP degiskenleri
(HAP’dan haberdar olma, HAP’daki gérevini bilme, Hastane
afet ve acil durum tatbikatlarindan haberdar olma,
Hastanenin afet ve acil duruma hazir olup olmadigini
disinme ve HAP'In gerekli olup olmadigini disiinme
degiskenleri) arasindaki iliski ¢capraz tablolar olusturularak
degerlendirilmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan ©nce Universitenin Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
(Karar No: GO 16/54-06) ve arastirmanin yapildig
hastanenin ydnetimlerinden (Sayi: 20481383-970/3559),
(Sayri: 62443999-020/352) (Sayi: 75967797-804.01/3817)
(Sayr: 63305009-771.08/567) kurum izinleri alinmistir.
Anket uygulamasi i¢in anket formunun 6n bolimiinde yer
alan bilgilendirme ve onam formu ile ¢alismaya katilan
hemsirelerden onam alinmis, arastirma ve yayin siirecinde
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne, arastirma ve yayin
etigine uygun hareket edilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Veri toplama araglarinin uygulanmasi bashginda da
belirtildigi gibi bazi boliim, poliklinik ya da servislerde
toplam hemsire sayisi kadar degil, birim sorumlularinin izin
verdigi sayida anket birakilabilmistir. Bu durum galismaya
katilmak isteyebilecek bazi  hemsirelerin  katilimini
sinirlandirmis olabilir.

BULGULAR

Katihmcilarin - blyltk bir gogunlugunu (%95.3, n=383)
kadinlar olusturmaktadir. Yas ortalamalar ise 30’dur (en
dustk 21, en yuksek 61 Ortanca deger=30). Hemsirelerin
%96.5’'i (n=388) saglik meslek lisesi veya lisans mezunu,
%2.2’si ise (n=9) yiksek lisans mezunudur. Hemsire olarak
¢alisma sireleri, minumum 2 ay, maksimum 370 aydir
(Ortalama deger=90+71.9, Ortanca deger=72). Katillimcilarin
%46.0’s1 (n=185) 0-5 yil arasi galisma siresine sahiptir.
Anket uygulamasi esnasinda hemsirelerin bliylk bir kismini
(%53.7, n=216) eriskin hastanesinde galisan hemsireler
olusturmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin %92.8’ini
(n=373) bolum, poliklinik ya da servis hemsireleri
olusturmaktadir.  Katihmcilar, Universite hastanesinde
¢alisma sirelerini minimum 2 ay, maksimum ise 370 ay
olarak belirtmislerdir (Ortalama deger=82+70.9, Ortanca
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deger=68). Arastirmaya katilan hemsirelerin  %81.3’U
(n=327) 25 ay ve Uzeri ¢alisma siresine sahiplerdir.
Katilimcilarin - sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de
sunulmaktadir.

Tablo 1. Universite Hastanesinde Calisan ve Arastirmaya Katilan
Hemgirelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=402)

Sosyo-demografik 6zellik 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
Ylksek Lisans Mezunu 9 2.2
Toplam 397 98.7
Hemgsire olarak ¢alisma siiresi

0-5 yil 185 46.0
6-10 yil 145 36.1
11 yil ve Uzeri 71 17.7
Toplam 401 99.8
Calistigi hastane

Eriskin hastanesi 216 53.8
Onkoloji hastanesi 68 16.9
Cocuk hastanesi 103 25.6
Diger hastane birimi 10 2.5
Dis hekimligi 5 1.2
Toplam 402 100
Gahistigi boliim, poliklinik ya da servis

Acil servis 30 7.5
Yogun bakim lnitesi 51 12.7
Ameliyathane 12 3.0
Diger 309 76.8
Toplam 402 100
Calistigl pozisyon

Bashemsire 29 7.2
Bolum, poliklinik ya da servis hemsiresi 373 92.8
Toplam 402 100.0
Universite hastanesinde hemsire olarak galisma siiresi

0-24 ay 75 18.7
25 ay ve Uzeri 327 81.3
Toplam 402 100.0

*Toplam sayidaki farkhlklar her bir satirdaki kayip degerden
kaynaklanmaktadir.

Ankete katilan hemsirelerin %70.9’i (n=285) “Afet ya da acil
durumla ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?” sorusuna evet
yanitini vermistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden ¢ok azi
daha 6nce afet ya da acil durumda gorevli olarak galistigini
belirtmistir (%3.7, n=15). Katiimcilarin ¢ok az bir kismi
(%1.7, n=7) afet ya da acil durumla ilgili gonalli sivil toplum
kurulusuna tye oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin yaridan
fazlasi (%58.4, n=234) HAP’dan haberdar olduklarini ifade
etmistir. Ankete katilan hemgsirelerin %48.8'i (n=117)
“HAP’daki gorevinizi biliyor musunuz?” sorusuna evet
yanitini vermistir. Katiimcilardan yaridan fazlasi (%54.8,
n=132) afet ve acil durum tatbikatlarindan haberdar
olduklarini  sdylemistir. Katilimcilarin = %60.5’'i  (n=242)
¢alistigl hastanenin afet ve acil durumlara hazir olmadigini
ya da bilmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin biylk
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gogunlugu (%98.0, n=391) HAP’In gerekli oldugunu ifade
etmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Universite Hastanesinde Calisan ve Aragtirmaya Katilan
Hemgirelerin Afet ve Acil Durum ile ilgili Anket Sorularina
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=402)

Afet ve acil durumi ile ilgili bazi 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 goniillii sivil toplum kurulusuna
iiyelik

Var 7 1.7
Yok 394 |98.3
Toplam 401 | 100.0

Hastane Afet ve Acil Durum Planlar’ndan
haberdar olma

Var 234 | 58.4
Yok ya da bilmiyorum 167 | 41.6
Toplam 401 | 100.0

Hastane Afet ve Acil Durum Planlar’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 olmadigini diigiinme

Evet 158 | 39.5
Hayir ya da bilmiyorum 242 | 60.5
Toplam 400 | 100.0
Hastane Afet ve Acil Durum Planlari’nin gerekli olup olmadigini
diisiinme

Evet 391 | 98.0
Hayir 8 2.0
Toplam 399 | 100.0

Olusturulan gapraz tablolarda istatistiksel olarak anlamli
iliski cikan degiskenler Tablo 3’de yer almaktadir.

Yas, hemsire olarak ¢alisma siliresi ve Universite
hastanesinde ¢alisma siiresi ile afet ve acil durumla ilgili
egitim alma arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmustur (sirasiyla: p<0.001, p=0.001, p<0.001). Ankete
katilan hemsirelerin blyik bir ¢ogunlugu (%70.9, n=285)
afet ya da acil durum ile ilgili egitim aldiklarini
belirtmislerdir. Afet ve acil durum ile ilgili egitim almadigini
belirtenlerin  %71.5'ini (n=83) 30 yasin altinda olan,
%60.7’sini (n=71) mesleginin ilk bes yilinda olan hemgireler
olusturmaktadir. Egitim aldigini belirtenlerin  %75.8ini
(n=248) Universite hastanesinde 25 ay ve yukarisi galisanlar
olusturmaktadir.

Calistigl pozisyon ve Universite hastanesinde galisma siresi
ile afet ya da acil durumda gorevli olarak ¢alisma arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (sirasiyla:
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p<0.001, p<0.001). Ankete katilan hemsirelerin %3.7’si
(n=15) afet ya da acil durum da goérevli olarak galistiklarini
belirtmislerdir. Bashemsirelerin %17.2’si, bolim, poliklinik
ya da servis hemsirelerinin ise %2.7’si afet ya da acil
durumda gorevli olarak galismistir (p<0.001). Afet ya da acil
durum yasayan hemsirelerin %10.1'i (n=10) boyle bir
durumu yasamayan hemsirelerinse %1.7’si (n=5) afet ya da
acil durumda gorevli olarak galismistir (p<0.001).
Arastirmaya katilan hemsirelerin HAP’a yonelik ifade ve
gorisleri ile istatistiksel olarak anlamh iliski gosteren
degiskenler ise soyledir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %57.8'i (n=231) HAP’dan
haberdar olduklarini belirtirken, %42.0’si (n=167) haberdar
olmadigini belirtmistir.

HAP’dan haberi olmadigini ya da bilmedigini ifade eden
hemsirelerin %76.0’s1 (n=127) 21-30 yas grubu araligindadir.
Yas ile HAP’dan haberdar olma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001).

Hemsire olarak galisma siiresi ile HAP’dan haberdar olma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
HAP’dan haberdar olmayan 166 katihmcinin %66.3'U
(n=110) 5 yildan az stredir ¢alismaktadir.

Katilimcilardan afet ya da acil durum yasadigini ifade
edenlerin  %76.8'i (n=76), boyle bir durumu
yasamayanlarinsa %52.3' (n=158) hastanenin afet ve acil
durum planlarindan haberdar oldugunu belirtmistir
(p<0.001).

HAP’daki gorevini bilme ile istatistiksel olarak iliskili olan
degiskenler hem hemsire olarak hem de (niversite
hastanesindeki c¢alisma sureleridir (sirasiyla: p=0.007,
p=0.028).

HAP’daki gérevini bildigini ifade eden hemsirelerin hemsire
olarak calisma yillar incelendiginde, 0-5 yil araliginda
calismis olanlarin %31.6’s1 (n=37) HAP’daki gbrevini bildigini
ifade etmislerdir. 11 yil ve Uzeri ¢alisan hemsirelerin ise
%15.4 (n=18) gorevini bildigini ifade etmistir. Bu grup en
disik ytzdeye sahip grubu olusturmaktadir.

Universite hastanesinde 0-24 ay arasi calisanlarin %33.3'i
(n=14), 25 ay ve yukarisi g¢alisanlarin ise %52.0'si (n=103)
HAP’daki gorevini bildigini belirtmektedir (p=0.028).

Afet ve acil durum tatbikatlarindan haberdar olma ile
istatistiksel olarak iliskili olan degiskenler ise yine benzer
sekilde, yas, hemsire olarak calisma siiresi ve Universite
hastanesinde ¢alisma stresidir (sirasiyla: p=0.001, p<0.001,
p<0.001).

21-30 yas grubu hemsirelerin %33.1'i (n=43), 31-61 yas
grubu araliginda olanlarin ise %66.9’u (n=87) hastane afet
ve acil durum tatbikatlarindan haberdar oldugunu ifade
etmistir.

Katilimcilardan hastane afet ve acil durum tatbikatlarindan
haberdar oldugunu belirtenlerin 6nemli bir kisminin (%60.4,
n=64) meslekte 6-10 vyl arasinda g¢alismis oldugu
anlasiilmaktadir. Haberdarlk diizeyi en az olan grup 0-5 yil
arasli ¢alismis hemsirelerdir (%22.7, n=30).

Hemsirelerden (niversite hastanesinde 0-24 ay arasi
galisanlarin %14.0'l (n=6), 25 ay ve yukarisi galisanlarin ise
%63.6's1 (n=126) hastane afet ve acil durum tatbikatlarindan
haberdar olduklarini belirtmiglerdir (p<0.001). Galisma
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siresi arttikca tatbikatlardan haberdar olma yizdesi de
artmaktadir.

Katilimcilarin galistigi hastanenin afet ve acil durumlara
hazir olup olmadigini diisinmesi ile istatistiksel olarak iligkili
olan degiskenler ise, yas, hemsire olarak calisma siresi,
calistigi pozisyon ve (Universite hastanesinde c¢alisma
suresidir (sirasiyla: p<0.001, p=0.001, p=0.029, p=0.03).
Katihmcilardan galistigi hastanenin afet ve acil durumlara
karsi hazir oldugunu dislinenlerin (%39.3, n=156) yas
gruplarina gére dagilimi 21-30yas %44.2 (n=69) ve 31-61 yas
%55.8 (n=87) seklindedir.

Hemsire olarak galisma siresi ile afet ve acil durumlara hazir
oldugunu dislinme arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski  bulunmustur  (p=0.001). Arastirmaya katilan
hemsirelerden hastanenin afet ve acil durumlara hazir
oldugunu distinmeyenlerin en yogun oldugu grup meslekte
0-5 yil arasi ¢alismis olanlardir (%53.7, n=130).

Calistigl pozisyon ile afet ve acil durumlara hazir oldugunu
dlislinme arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0.029). Bashemsirelerin %58.6'si, bolim,
poliklinik ya da servis hemsirelerinin ise %38.0'i hastanenin
afet ve acil durumlara hazir oldugunu disinmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden liniversite hastanesinde
0-24 ay arasl galisanlarin %28.4'l (n=21), 25 ay ve yukarisi
¢alisanlarin ise %42.0'si (n=137) hastanenin afet ve acil
durumlara hazir oldugunu diisinmektedir (p=0.03).
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Tablo 3. Universite Hastanesinde Galisan Katilimci Hemgirelerin Afet ve Acil Durumlar ile ilgili Deneyimleri ve Hastane Afet ve Acil Durum Planlarina Yénelik ifade ve Gériisleri ile istatistiksel Olarak
Anlamli iliski Gosteren Degiskenler (n=402)

Afet ve acil durumla ilgili egitim alma
Evet Hayir X2 p
Yas 21-30 139 (%62.6) 83 (%37.4) 16.778 <0.001
31-61 144 (%81.4) 33 (%18.6)
Hemsire olarak 0-5 yil 114 (%61.6) 71 (%38.4) 14.914 0.001
galisma siiresi 6-10 yil 117 (%80.7) 28 (%19.3)
11 yil ve Uzeri 53 (%74.6) 18 (%25.4)
Universite 0-24 ay 37 (%49.3) 38 (%50.7) 20.775 <0.001
hastanesinde 25 ay ve Uzeri 248 (%75.8) 79 (%24.2)
galisma siiresi
Afet ve acil durumda gérevli olarak ¢alisma
Evet Hayir X2 p
Calistigi Bagshemsire 5(%17.2) 24 (%82.8) 15.824 <0.001
pozisyon Bolum, poliklinik 10 (%2.7) 362 (%97.3)
ya da servis hemsiresi
Afetyada 0-24 ay 10 (%10.1) 89 (%89.9) 14.769 <0.001
acil durum yasama 25 ay ve Uzeri 5 (%1.7) 297 (%98.3)
Hastane Afet ve Acil Durum Planlarindan haberdar olma
Var Yok X2 p
Yas 21-30 95 (%42.8) 127 (%57.2) 47.924 <0.001
31-61 136 (%77.3) 40 (%22.7)
Hemgsire olarak 0-5yil 75 (%40.5) 110 (%59.5) 46.266 <0.001
¢alisma siresi 6-10 yil 104 (%72.2) 40 (%27.8)
11 yil ve Gzeri 55 (%77.5) 16 (%22.5)
Afetyada Evet 76 (%76.8) 23 (%23.2) 18.34 <0.001
acil durum yasama Hayir 158 (%52.3) 144 (%47.7)
Hastane Afet ve Acil Durum Planlarindaki gérevini bilme
Evet Hayir X2 p
Hemgire olarak 0-5 yil 37 (%46.8) 42 (%53.2) 9.793 0.007
galisma siiresi 6-10 yil 62 (%58.5) 44 (%41.5)
11 yil ve Uzeri 18 (%32.7) 37 (%67.3)
Universite hastanesinde 0-24 ay 14 (%33.3) 28 (%66.7) 4.843 0.028
¢alisma siiresi 25 ay ve Uzeri 103 (%52.0) 95 (%48.0)
Afet ve acil durum tatbikatlarindan haberdar olma
Evet Hayir X? p
Yas 21-30 43 (%42.6) 58 (%57.4) 10.275 0.001
31-61 87 (%63.5) 50 (%36.5)
Hemgire olarak 0-5 yil 30 (%37.5) 50 (%62.5) 15.531 <0.001
¢aligma siiresi 6-10 yil 64 (%60.4) 42 (%39.6)
11 yil ve Uzeri 38 (%69.1) 17 (%30.9)
Universite hastanesinde 0-24 ay 6 (%14.0) 37 (%86.0) 35.202 <0.001
¢alisma siiresi 25 ay ve Uzeri 126 (%63.6) 72 (%36.4)
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Tablo 3. Universite Hastanesinde Galisan Katilimci Hemgirelerin Afet ve Acil Durumlar ile ilgili Deneyimleri ve Hastane Afet ve Acil Durum Planlarina Yonelik ifade ve Goriigleri ile istatistiksel Olarak
Anlamli iliski Gésteren Degiskenler (n=402) (devami)

Calistigi hastanenin afet ve acil duruma hazir olup olmadigini diisiinme
Evet Hayir X? p
Yas 21-30 69 (%31.2) 152 (%68,8) 13.62 <0.001
31-61 87 (%49.4) 89 (%50.6)
Hemgire olarak ¢alisma siiresi 0-5 yil 55 (%29.7) 130 (%70.3) 14.105 0.001
6-10 yil 71 (%49.3) 73 (%50.7)
11 yil ve Gzeri 32 (%45.1) 39 (%54.9)
Bash i 17 (%58. 12 (%41.4
Galistig Bquiumgﬁknnik a da servis — ) 4783 0.029
Pozisyon . P v 141 (%38.0) 230 (%62.0) : :
hemsiresi
. 0-24 21 (%28.4 53 (%71.6 4.7
Universite hastanesinde i % ) % )
calisma siiresi 25 tzeri 137 189 0.03
ay ve uzeri (%42.0) (%58.0)

X2:Ki-kare testi
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TARTISMA

Arastirmanin yapildigi Universite hastanesi, birgok fakl
hastaneden olusan kompleks bir hastane yapilanmasidir.
Hastanenin blylkligi ve ulagilan hemsire sayisi gbz dniine
alindiginda bu galismanin afet ve acil durum planlariile ilgili
yapilan  galismalara  6nemli  katkilar  saglayacagi
dislnllmektedir.  Ancak, veri toplama araglarinin
uygulanmasi bashginda da belirtildigi gibi bazi bolim,
poliklinik ya da servislerde toplam hemsire sayisi kadar
degil, birim sorumlularinin izin verdigi sayida anket
birakilabilmistir. Bu durum galismaya katilmak isteyebilecek
bazi hemsirelerin katilimini sinirlandirmig olabilir.
Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine bakildiginda
kadin hemsire sayisinin erkek hemsirelere gére oldukca
yiiksek oldugu gdzlenmistir (383 Kadin, 19 Erkek). Ulkemizin
saghkla ilgili kuruluslarinda galisan erkek hemsire sayisi
sinirlidir. Bunun sinirh olmasinin nedeninin ise, erkeklerin
niversitelerin hemsirelik bollimiine ancak yakin bir tarihten
itibaren kaydolmaya baslamalarindan dolayr ulkemizin
saghkla ilgili kuruluglarinda galisan erkek hemsire sayisinin
sinirli olmasidir. Benzer bir durumun arastirmanin yapildigi
Universite  hastanesi icin de gecerli  oldugunu
disliinmekteyiz. Uzmanlik alanlarina gore
degerlendirildiginde, katihmcilarin  anketi  yanitlama
yuizdesinin en dusiik oldugu hastane onkoloji hastanesi, en
yuksek oldugu hastane ise diger hastane birimidir.
Hemsirelerin anketi yanitlama ytzdelerindeki farkhligin
sebebinin hemsirelerin farkli is yogunlugu ve temposundan
kaynaklandigi distintiimektedir.

Universite hastanesinde calisan hemsireler, uzmanlik alani
farkh olan 5 hastanede ¢alismaktadirlar. Bu hastanelerde
¢alisan hemsirelerin sayisi hasta yogunlugu, yatak kapasitesi
vb. nedenlerle farkhlik géstermektedir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin ¢alistiklar hastaneye gore dagilimlari oldukga
farkhdir. Calismaya katilanlar arasinda eriskin hastanesinde
calisan hemsire sayisi toplam hemsirelerin yarisini (%53.7)
olusturmakta iken, dis hekimliginde ¢alisan 5 (%1.2) hemsire
bulunmaktadir. Dagilimdaki dilzensizlik her ne kadar
hastanenin gercek sayilari ile paralel ise de, uzmanhk
alanlarina goére hastaneler arasi karsilastirma yapilmasina
engel olmustur.

Ayrica Universite hastanesinde c¢alisan ve arastirmaya
katilmayl kabul eden hemsirelerin ¢ogunlugu bolim,
poliklinik ya da servis hemsiresidir (%92.8, n=373). Egitim,
idari, bashemsire pozisyonlarinda calisan hemsire sayisi
daha sinirlidir. Hemsirelerin ¢alistiklari birim ve pozisyona
gore dagihimlar homojen olmadigindan, afet ve acil durumla
ilgili  karsilastirmalarda ki kare anlamhhk  testi
uygulanamamistir. Calistiklari hastaneye gore hemsirelerin
yas ve egitim durumlarinda  6nemli  farkliliklar
bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin bu hastanedeki ¢alisma
suresine bakildiginda 0-24 ay arasi ¢alisanlar %18.7’lik kismi
olusturmaktadir. Neredeyse, calismaya katilan her bes
hemsireden birisi yeni calismaya baglamistir.

Calismaya katilan hemgirelerin galistiklari hastaneye gore
¢alisma siireleri incelendiginde diger hastane birimi ve dis
hekimliginde 11 yil ve Uzeri ¢alisan hemgire ylzdelerinin
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daha fazla oldugu goérilmektedir. Genellikle 10 yil galisma
siresinden sonra hastane yonetiminin hemsireleri sadece
glindliz vardiyasi olan birimlerde gorevlendirmesinin bu
dagilimin nedeni olabilecegi distinilmektedir.

Uzmanlik alani 5 farkli hastanede calisan hemsirelerin
sayllaninin  farkli olmasindan dolayi, hastane bazinda
¢alismaya katilim konusunda da homojen bir dagihm s6z
konusu degildir. Sayilardaki bu farkhliklar afet ve acil durum
planlan ile ilgili karsilastirmalarda ki kare anlamlilik testi
uygulanmasini engellemistir.

Yapilan c¢alismada ankete katilan hemsirelerin sadece
%48.8'i (n=117) HAP’daki gorevini bildigini ifade etmistir.
Gorevlerine iliskin ¢ogunlukla hasta givenligini saglamak,
hasta transferini saglamak ve koordinasyonu saglamak
seklinde yanitlar alinmistir. Cakmak ve arkadaglarinin (2010)
yaptigi bir g¢alismada arastirmaya katilan hastane
personelinin  %51.2’si HAP’daki gorevini bildigi ifade
etmistir?®. Bu bulgular bizim ¢alismamizda elde ettigimiz
bulgularla paralellik géstermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %70.9’u (n=282) afet ya da
acil durumla ilgili egitim aldigini belirtmislerdir. Alinan
egitimlerin ¢ogunlugu ilk yardim ve yangin glivenligi egitimi
olarak belirtilmistir. Hemsirelerin %29.1’lik kismi herhangi
bir egitim almadigini belirtmistir. Egitim almayanlarin biyuk
¢ogunlugu meslekte 5 yilini doldurmamis ve 21-30 yas
araliginda olan hemsirelerdir. Buna bagli olarak ¢alisma
suresi ve yas artikga egitim alma diizeyleri de artmaktadir.
Bu durum egitimlerin bir sisteme gére verilmesinden ziyade
zaman icerisinde bir sekilde hemsirelerin verilen egitimlere
katildiklari, dolayisi ile yas arttik¢ca bu kapsamdaki egitimlere
denk gelme sanslarinin artmasi ile agiklanabilir. Bu
¢alismadaki bulgularimizla Hammad’in (2011) yaptigi ve 588
hemsireye ulasilmasi  planlanirken, 194 hemsireye
ulasilabilen galismanin bulgulari paralellik gostermektedir
(Hammad, 2011). S6z konusu arastirmada ¢alisma
kapsamindaki hemsirelerin %69.0’unun afet ve acil durum
ile ilgili egitim aldig1 belirtilmistir24.

Arastirmada katiimcilarin %25.0'i (n=104) daha o6nce
herhangi bir afet ya da acil durum yasadigini belirtmislerdir.
Afet ya da acil durum yasayan hemsirelerin ¢ogunlugu
(%73.0) ise HAP’dan haberi oldugunu ifade etmistir.
Arastirma sonuglari, herhangi bir afet ve acil durum ile
karsilasan katilimci hemsirelerin diger katilimci hemsirelere
gore bu gibi durumlara karsi daha fazla farkindaliklari
olabilecegini disiindirmektedir.

Arastirmaya katilanlarin %3.0°U (n=15) herhangi bir afet ya
da acil durumda gorev aldigini belirtmislerdir. Bunlardan
¢ogunlugu 1999 depreminde galismislardir. Afette gorevli
olarak galisanlarin 6nemli bir gogunlugu (%66.6) ise en az bir
afet yasadigini ifade etmislerdir. Bu durum afet yasamanin
afette gorevli olarak galisma istegini artirdigl veya afette
gorev aldiklari donemde zaten afet yasanan bdlgede
calistyor olabilecekleri ile agiklanabilir. Ancak elimizde bunu
degerlendirecek bir veri mevcut degildir.

Arastirmaya katilanlarin  %59.0’'u (n=240) HAP’la ilgili
doklimani gorduguni belirtmislerdir. Gorilme yerlerine
iliskin soruya daha ¢ok Nucleus Medikal Bilgi Sistemi ve
calistiklar bolge olarak yanitlar verilmistir. Fakat bolim,
poliklinik ya da servislerde basili olarak HAP dokiimani
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bulunmamaktadir. Hastanenin gesitli yerlerinde asili olan
Hastane Acil Durum Haritasinin, katihmci hemsirelerin bir
kisminca HAP olarak algilandigi distnilmektedir. Bu yanhs
alginin  galismaya katilan  hemsirelerin  bir  kisminin
gordiklerini ifade ettikleri HAP’In aslinda arastirmanin
yapildigi Universite hastanesinin gesitli yerlerinde asili olan
Hastane Acil Durum Haritasi olabilecegini
distndirmektedir. Bu durum hemsirelerin HAP konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiginin géstergelerindendir. Ancak,
bu haritalar Gzerine yazilabilecek ve daha detayh bilginin
nereden alinabilecegine iliskin bir uyari notu da belki baz
calisanlari daha kapsamli incelemeye sevk edebilir.

“HAP ile ilgili egitim ya da bilgilendirme vyapildi mi?”
sorusuna hemsirelerin  %20.8'i  (n=50) hayir ya da
bilmiyorum yanitini  vermistir. Bu durum, yapilan
bilgilendirmelerin  vardiya sistemiyle c¢alisan b{tin
hemsirelere ulasabilmesi i¢in yeterli sayida ve sekilde
tekrarlanmamis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Vatan ve
arkadaslari (2010) izmir’de 9 hastane ve 60 ydnetici hemsire
ile yaptigi calismada katiimcilarin sadece %56.0°si HAP ile
ilgili bilgilendirmenin yapildigini belirtmistirl8. Bilgilendirme
acisindan hastaneler arasi fark olabilecegi beklenebilecek
bir durumdur.

Bashemsirelerin %58.6's1, boliim, poliklinik ya da servis
hemsirelerinin ise %35.3'l hastanenin afet ve acil durumlara
hazir oldugunu disinmektedir.

Arastirmaya katilanlardan “Calistiginiz hastane igin afet ve
acil durum olusturabilecek tehlikeler nelerdir?” sorusuna
deprem, sel, toprak kaymasi, salgin, kimyasal sizinti, yangin
ve patlama se¢eneklerinden bir veya fazlasinin isaretlenerek
yanitlamasi istenmistir. Elde edilen sonuglarda goze ¢arpan
ise hemsirelerin olasi bir afet ya da acil durum olarak bittin
ihtimalleri degerlendirerek yanit vermis olduklaridir.
Katimcilar degisik diizeylerde de olsa bdtin sayilan
olaylarin hastane igin bir tehlike olusturduklarini
disiinmektedirler.

“HAP’1 sizce hangi personel grubu hazirlamali?” sorusu igin
sunulan sec¢eneklerde doktorlar, hemsireler, tim saglik
personeli secenegi de bulunmasina ragmen hemsireler
¢ogunlukla biitiin personel gruplari yanitini se¢mislerdir.
Ayrica ankete verilen yanitlarda sadece hemsireler yanitini
da secgen kimse olmamistir. Verilen bu yanitlar hemsirelerin,
sadece saglk calisanlarinin ya da bir grubun bu plani
hazirlamasini dogru bulmadiklari seklinde yorumlanabilir.
Arastirmaya katilanlardan “HAP’In gelistiriimesi igin en
onemli oneriniz nedir?” sorusuna cogunlukla egitim ve
tatbikat seklinde yanit vermislerdir. Cagdas 6grenme sistemi
bize gostermektedir ki egitim daha verimli olmasi icin pratik
ile desteklenmelidir. Elde edilen bulgulara gore katilimci
hemsireler de ayni yaklasimla sadece teorik egitimin yeterli
olmadigini bunun tatbikatlarla glglendirilmesi gerektigi
gorusindedirler.

Olusturulan c¢apraz tablodan elde edilen bulgulara goére
hemsirelerin yaslari ile afet ya da acil durum ile ilgili egitim
alma durumlari, HAP’dan ve tatbikatlardan haberdar olma
ve calistiklari hastanenin afet ya da acil durumlara hazir
oldugunu disiinme arasinda iliski oldugu gorulmustir. Yas
ilerledikce egitimlerden, duyurulardan ve tatbikatlardan
haberdar olma ytizdeleri de artmaktadir.
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Universite hastanesinde calisma siirelerine bakildiginda,
calisma siresi arttikga afet ya da acil durumla ilgili egitim
alma, HAP’daki gorevini bilme, ¢alistigl hastane afet ve acil
durum tatbikatlarindan haberi olma, calistigl hastanenin
afet ve acil durumlara hazir oldugunu disiinme dizeyleri
arasinda dogru orantih olarak artis s6z konusudur. Bu
durum, zaman igerisinde bir sekilde hemsirelerin egitimlere,
duyurulara ve tatbikatlara denk gelme olasiliklarinin
artmasiyla agiklanabilir.

Yas ve ¢alisma slresinin, afet ya da acil durum ile ilgili egitim
alma, HAP’dan ve tatbikatlardan haberdar olma, HAP’daki
gorevini bilme, calistiklari hastanenin afet ya da acil
durumlara hazir oldugunu disiinme dizeyleri arasinda
dogru bir oranti buldugumuz galismamizda, hemsire olarak
¢alisma sirelerine baktigimizda, HAP’dan haberdar olma ve
calistigl hastanenin afet ve acil durum tatbikatlarindan
haberdar olma dizeyleri stirekli bir artis gosterirken, afet ve
acil durum ile ilgili egitim alma, HAP’daki gorevini bilme ve
calistigl hastanenin afet ya da acil durumlara hazir oldugunu
disinme diizeyleri ise, 11 yil ve Uzeri ¢alisanlarda ise artis
devam etmemektedir. Bazi galismalar kurumda c¢alisilan
sirenin  artmasiyla birlikte  kuruma bagliligin  da
artabilecegini savunmaktadirlar?>, Calismamizda kurum
icindeki ¢alismalardan haberdar olma konusunda bir artig
s6z konusu olmakla birlikte 11 yildan sonraki ivme kaybini,
“Kamu Calisanlarinin Orgiitsel Baghhg:: Karsilastirmali Bir
Calisma” isimli arastirmanin aciklayabilecegini
disinmekteyiz. Bu ¢alismada kurumsal bilgilerden haberdar
olma konusunda en yiiksek diizeylerin 6-10 yil arasinda
¢alisan hemsirelerde oldugu gorilmustir. Calisma suresi O-
5 yil olan hemsirelerin ¢alistiklari kurumda kararsiz olduklari
ve calisma siliresi 11 yil ve Uzeri olanlarinin ise kendini
kuruma bagh hissetmedikleri sonucuna ulasiimistir2e,
Calisma sonucunda bu durum, ¢alisma yillarina gére kuruma
hakimiyet ve kurum igindeki calismalardan ve etkinliklerden
haberdar olma diizeylerinin  farklilasabilecegi ile
actklanmistir.

Bashemsirelerin %58.6’s1, bolim, poliklinik ya da servis
hemsirelerinin ise %35.3’U hastanenin afet ve acil durumlara
hazir oldugunu distinmektedir. Bu durum bashemsirelerin
yonetici pozisyonlarindan kaynakli olarak, hastane ile ilgili
planlar konusunda daha iyi bilgilendirildikleri seklinde
yorumlanabilecegi gibi, pozisyonlari geregi negatif bir
distince belirtmek istemeyebileceklerinden de
kaynaklanmis olabilecekleri diigsiiniilmektedir.

Universite hastanesinde calisma siiresi arttikca afet ya da
acil durumla ilgili egitim alma, HAP’daki gorevini bilme,
tatbikatlardan haberdar olma gibi bazi degiskenlerin de
yuzdesi artmaktadir. Bu iliski, kurumda calisilan sirenin
artmasi ile kuruma hakimiyetin artmasi ve kurum igindeki
¢alismalardan ve etkinliklerden haberdar olma diizeyinin de
artabilecegi seklinde aciklanabilir.

Yukarida bahsedilmis olan diger karsilastirmalarda da
gorulecegi gibi calisma silresi arttiginda hemsirelerin
egitimlere HAP’la ilgili bilgilendirmelere ve tatbikatlara
maruz kalma olasilig1 artmis, bunun sonucunda da calistiklari
hastanenin afet ya da acil durumlara hazir olacagini
disundyor olabilirler.
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Hemsirelerin herhangi bir afet ya da acil durum yasamalari
ile boylesi olaylarda ¢alisma durumlari, HAP’dan haberdar
olmalari arasinda bir iliski gozlenmistir. Herhangi bir afet ya
da acil durum yasayanlar, yasamayanlara gore bu gibi
durumlara daha ilgili olabilecekleri soylenebilir. Yine
herhangi bir afet ya da acil durum yasayan hemsireler,
yasamayan hemsirelere kiyasla daha c¢ok afet ya da acil
durumda gorevli olarak galismistir. Bu durumun calistiklar
birim veya Universite hastanesinden once calistiklari bolge
ile de iliskili olabilecegi dlsunilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Hastane Afet ve Acil Durum Planlari’ndan haberi olmadigini
ya da bilmedigini ifade edenlerin yarisindan fazlasi geng
hemsirelerden olusmaktadir. Bu sonuglara gore afet ve acil
durumla ilgili egitim verme, HAP ile ilgili farkindalhk
olusturma, tatbikatlara dahil edilme ya da kurumu
benimsemeleri igin girisimlerde bulunma konularinda
meslekte yeni hemsirelere 6ncelik verilebilir. HAP ile ilgili
egitimler meslek ici ve kurum igi egitimlere dahil edilerek
geng hemgirelerin bu egitimleri alabilmeleri saglanmaldir.
Bu egitimlerin uygulanmasi ise meslegin ve kurumda
¢alismanin ilk yillarinda daha yogun ve daha siki olmalidir.
Katilimcilanin HAP olarak bildiklerini ifade ettikleri, fakat
gercekte bir acil durum haritasi olan basili dokiimanlarin
lzerine yazlabilecek ve daha detayli bilginin nereden
alinabilecegine iliskin bir uyari notu da belki bazi ¢alisanlari
daha kapsamli incelemeye sevk edebilir.

Katilimcilardan, HAP’in gelistiriimesine dair en onemli
onerileri ¢cogunlukla egitim ve tatbikat seklinde olmustur.
Yapilan tatbikatlar iyi degerlendirilerek basta hemsireler
olmak Uzere tiim personele duyurulmali ve aktif katilimlari
saglanmalidir. Ayrica hemsirelerin HAP’a ne kadar hakim
olduklarinin ve bu konudaki objektif bilgilerin daha detayli
arastirmalar ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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