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Afet ve Acil Durumlar i¢in Saglik Personelinin Hazirhkli Olma Durumu

Preparedness Situations of Health Personnel for Disaster and Emergencies

Samet DINCER!?, Seda KUMRU?
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Afetler, ongdriilemeyen bir zamanda bir toplumun
giinlik yasamini olumsuz etkileyen ve genellikle
saglik hizmeti ihtiyacina yol agan olaylardir. Bu
calismanin  amaci arastirmaya katilan  saglik
personellerinin afet ve acil durumlar igin hazirlikli
olma durumunun, kendi goriisleri dogrultusunda
degerlendirilmesidir. Bu arastirma tamimlayict bir
caligma olup arastirma verileri, arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket ile toplanmis ve 276
anket degerlendirilmistir.

Katilimeilarin =~ %23,2'si  kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer olaylarin olmasi durumunda
maruz kalan hastalar i¢in uygulanmast gereken
prosediirii bildigini ifade etmistir. Yangimn-patlamalar
ile gaz kagagi durumlarinda uygulanacak prosediirleri
bildigini ifade edenlerin payr swrasiyla %359 ve
%31,5tir. Katilimcilarin %60,2°si hastanede olasi bir
tahliye durumunda uygulanmasi gereken prosediirii
bilmedigini ya da kismen bildigini ifade etmistir
(hayir %29; kismen %31,2). Arastirmaya katilan
saglik personelinin goriislerine gore belirlenen afet ve
acil durumlara hazirlikli olma durumunu etkileyen
degiskenler; meslekte ve hastanede c¢alisma yillari,
afet deneyimine sahip olmak, afet egitimi ve
tatbikatina katilmak, afet planin1 okumak, afet planini
hazirlamak ve giincelleme ¢aligmalarina katilim olarak
belirlenmistir.

Calismanin bulgularina gore, saglik personelinin
afet ve acil durumlara hazirlikli olmalarinda 6ncelikle
hastane afet planinin tim c¢alisanlar tarafindan
bilinmesi ve anlagilmasi énemlidir. Bununla birlikte,
calisanlarin afetlere hazirlik egitimleri ve tatbikatlarla
desteklenmeleri gerekmektedir. Ozellikle, mesleginin
ilk yillarindaki saglik personeline afet yoOnetimi
egitimi verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Afetlere
hazirlik ¢alismalarinda oncelik verilmesi gereken
hususlar kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
olaylar ile ilgili prosediirler, terdr ve sabotaj gibi
durumlarda uygulanacak prosediirler, hastaneden
tahliye prosediirleri, triyaj uygulamasi gibi konulardir.

Anahtar Kelimeler: Afetler, Afet Planlama, Saglik
Calisanm

ABSTRACT

Disasters are events that negatively affect the daily
life of a society at an unpredictable time and often
cause the need for healthcare. The aim of this study is
to assess the disaster and emergency situations
preparation state of health personnel attending the
research, depending on their opinion. This research is
a descriptive study. The research data were collected
through a questionnaire created by the researchers and
276 surveys were evaluated.

23.2% of the participants stated that they know the
procedure to be applied for exposed patients in case of
chemical, biological, radiological and nuclear events.
The rate of those who stated that they know the
procedures to be applied in the case of fire-explosions
and gas leakage is 35.9% and 31.5%, respectively.
60.2% of the participants stated that they do not know
or partially know the procedure to be followed in case
of a possible evacuation in the hospital. (no 29%;
partly 31.2%). Variables that increase the level of
preparedness  for  disasters and  emergencies
determined according to the opinions of the health
personnel participating in the research are determined
as working years in the profession and in the hospital,
having experience in disaster, participation in disaster
education and exercise, reading the disaster plan,
participation in preparing and updating the disaster
plan.

According to the findings of the study, it is
important that the hospital disaster plan is known and
understood by all employees in the preparation of
healthcare personnel for disasters and emergencies.
Moreover, it is necessary that employees are
supported by disaster preparedness training and
exercises. In particular, it is considered that disaster
management training should be given to health
personnel in the first years of their profession. The
issues that should be given priority in disaster
preparedness studies are the procedures related to
chemical, biological, radiological and nuclear
incidents, the procedures to be applied in cases such as
terrorism and sabotage, evacuation procedures from
the hospital, and the application of triage.

Keywords: Disasters, Disasters Planning, Health
Personnel
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Afet; “toplumun tamami veya belli
kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal hayati ve insan
faaliyetlerini  durduran veya  Kkesintiye
ugratan, etkilenen toplumun bas etme
kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji
veya insan kaynakli olay”; acil durum ise
“Bliylik, fakat genellikle yerel imkanlarla bag
edilebilen c¢apta, ivedilik gerektiren tiim
durum ve haller” olarak tanimlanmistir®. Afet
hazirligi ise, afetlere zamaninda hizli ve etkili
miidahale edebilmek igin afet Oncesinde
yapilmasi gereken planlama, egitim, tatbikat,
erken uyart sistemlerinin kurulmasi, acil
yardim malzeme stoklari, halkin
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi gibi
faaliyetlerin siirekli ve siirdiirebilir olarak
yiiriitiildiigii siireci ifade etmektedir?.

Tiirkiye, jeolojik, = meteorolojik  ve
topografik yapist nedeniyle deprem, heyelan,
su baskini, kaya diismesi ve ¢i1g gibi doga
kaynakli afetlerle kars1 karsiya kalmaktadir.
Bununla birlikte yangm, kimyasal ve
biyolojik olaylar, terdor kaynakli olaylar,
endiistri nedenli olaylar gibi insan kaynakli
bircok afet ve acil durum igin risklere
sahiptir®. AFAD Agiklamali Afet Y&netimi
Terimleri Sozligiinde risk “Bir olayin belirli
kosul ve ortamlarda dogurabilecegi can, mal,
ekonomik ve cevresel gibi degerlerin
kaybmin gergeklesme olasiligl” olarak
tanimlanmistir. Risk, olaylar sonucunda
gerceklesen potansiyel kayiplar ya da ortaya
¢ikan tehlikenin hasar gorebilirlik ile ¢arpimi
ile ifade edilmektedir’. Ulkelerin afet riski
acisindan hem lilke bazinda hem de
uluslararas1  diizeyde degerlendirilmesini
saglayan  uluslararas1  risk  endeksleri
yayinlanmaktadir. Bu endekslerden biri
tehlike ve maruziyet, zarar gorebilirlik ve
basa ¢ikma kapasitesi olmak iizere lic ana
bileseni  degerlendiren Risk  Yonetimi
Endeksi (INFORM)’dir. Bu endekse gore
yapilan siralamada Tiirkiye, yiiksek riski
ifade eden 5,0 endeks puani ile 191 iilke
arasinda 45’inci sirada yer almaktadir®. 1970-
2012 yillar1 arasinda en sik meydana gelen
ilk ii¢c afet olayr orman yangini (1978),

GIRIS

heyelan (988) ve firtina (691) olarak tespit
edilmistir*. 2016  yii  i¢in  yapilan
degerlendirmelere gore en fazla hasar ve can
kaybina yol acan doga kaynakli afetlerin ilk
tgli su baskint (%25), firtina (%22) ve
heyelandir (%20). Aynmi yil iginde 24 kisi su
baskini, 24 kisi akintida bogulma ve 22 kisi
heyelan nedeniyle hayatin1 kaybetmistir®.
Afet durumunda, saglik hizmetlerinde olagan
kosullara gore Ongoriillemeyen bir talep
meydana gelmekte ve Ozellikle acil saglik
hizmetlerinde yogunluklar yasanmaktadir.
Bu nedenlerle afet durumunda ortaya ¢ikan
saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanabilmesi,
saglik hizmetlerinin bu siirecte verimli ve
etkili bir sekilde sunulabilmesi, basarili bir
kriz yonetimi gerceklestirilebilmesi i¢in
afetlere hazirlikli olunmasi bir gerekliliktir.

Kesintisiz hizmet sunan, acil yardim ve
hayat kurtarma rollerini yerine getiren
hastaneler; hasta bakimi, tibbi destek ve
kurumsal destek etkinlikleri ile afetlerde aktif
role sahiptirler’. Hastane calisanlarinim,
afetlere karsi aliman Onlemler, is akiglar1 ve
ilgili sorumlulari, kendi sorumluluklar1 gibi
konularda egitilmesi ve diizenli araliklarla
afet tatbikatlarinin yapilmasi ¢ok énemlidir®.
Samsuddin tarafindan yapilan ¢alismada
hastanelerin afetlere hazirlikli olmalarinda
etkili olan 17 indikatér incelenmis ve
hastanenin insan kaynaklarinin egitimi, en
kritik indikatér olarak tespit edilmistir®.
Hastanelerin rolleri afet sonrasi siirecte de
devam etmektedir. Bu nedenle afet siirecinde
ve sonrast donemde saglik personelinin, etkin
bir sekilde rol alabilmesi icin afet planinda
yer alan organize olma, gorev tanimlarinin
uygulanmasi, birimler arasinda iyi bir
esglidim saglama, ortaya ¢ikabilecek
sorunlari minimize etme, afet sebebiyle
hastanede olusabilecek kargasa ve panigin
Onlenmesi, hastanede tedavisi devam eden
hasta ve yaralilarin tedavi ve tanilarinin
basarili sekilde gerceklesmesinin
saglanmasinda sorumluluklarini ve rollerini
yerine getirebilecek bilgi ve beceriye sahip
olmast bir gerekliliktir’.
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Afet ve acil durumlarin  ydnetim
siirecindeki calismalarin 6nemli bir tarafini
da saglik kurumlari olusturmaktadir. Yapilan
caligmalara bakildiginda Tirkiye’de
hastanelerin afet ve acil durumlara hazirlig
ile ilgili ¢aligsmalarin yiiriitilmekte oldugu ve
Ozellikle yasal diizenlemelerin de etkileriyle
bu arastirmalarda elde edilen sonuglarda
yillar itibariyle gelismeler tespit edildigi
soylenebilir’ !, Afet yonetiminde saghk
profesyonelleri ile yapilan arastirmalar
incelendiginde bu c¢alismalarin  6zellikle
hemsirelerle birlikte yapildigi
goriilmektedir'?16, Bununla birlikte,
hastanede sunulan saglik hizmetlerinin bir
biitiin oldugu dikkate alindiginda tiim saglik
profesyonelinin dahil oldugu ¢aligmalarin
hem literatiir hem de uygulama acgisindan
katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bu
calismanin saha arastirmasi cografi konumu
itibariyle ozellikle deprem riski ile birlikte
bir sanayi sehri olmasi ve kalabalik bir sehir
olmas1 gibi nedenlerle endiistriyel kazalar ve
patlamalar ile siyasi saldir1 riski yiiksek

olarak degerlendirilen Istanbul sehrinde
hizmet veren bir vakif iiniversitesi
hastanesinde gergeklestirilmistir. Bu
calismanin temel amaci Istanbul ilinde
bulunan bir vakif {niversite hastanesinde
calisan saglik personellerinin afet ve acil
durumlar i¢in hazirlikli olma durumunun,
kendi gortsleri dogrultusunda
degerlendirilmesidir. Bununla birlikte
arastirmaya katilan saglik personelinin afet
ve acil durumlara hazirlikli olma durumunun
cinsiyet, egitim durumu, meslekte ve
hastanede c¢alisma siiresi ile afet ve acil
durumlara iliskin  deneyimlerine  gore
farklilasip farklilagsmadigini tespit etmek bu
aragtirmanin diger amagclaridir. Bu ¢alismada
saglik personeli ile ifade edilen arastirmaya
katilan saglik personelidir. Arastirmaya
katilan saglik personelinin goriislerine gore
belirlenen afet ve acil durumlar i¢in hazirlikli
olma durumunu ifade etmek igin ise
tekrardan kag¢inilmasi amaciyla afet ve acil
durumlar i¢in hazirlikli olma durumu ifadesi
kullanilmuastir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tasarimi

Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma,
hastanede c¢alisan saglik personellerinden
anket ile veri  toplanmasi  iizerine
tasarlanmigtir. Arastirma Istanbul’un Avrupa
yakasinda bulunan 515 yatagi, 267 ayakta
tedavi (poliklinik) odasi ve 25
ameliyathaneye sahip bir vakif iiniversite
hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirma
i¢in etik kurul onay1 ve hastane yonetiminden
anket uygulama izni alinmistir.

Arastirma, calismanin yapildigi donem
iginde hastanede hemsire, saglik
teknisyeni/teknikeri, hekim olarak calisan
saglik personelini kapsamaktadir. Bununla
birlikte saglik personelinin bir listesinin
temininin miimkiin olmamasi, esnek c¢alisma
programlari, bazi klinik birimlerin yogunlugu
gibi nedenlerle gelisiglizel Ornekleme
yontemi uygulanmistir. Bagstiirk ve Tastepe
calismalarinda t-testi, varyans analizi ve
regresyon analizi gibi istatistiksel analizlerin
yapilabilmesi i¢in planlanan anket sayisinin
200-300’den fazla oldugunu ifade etmistir®.

Bu calismada Ekim 2018-Kasim 2018
tarihleri arasinda goniillii katilim esasinda
300 anket uygulanmis ve uygun goriilen 276
anket degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar Etik  Kurul’undan
15/08/2018 tarihiyle ve 463 Karar
numarasiyla etik kurul onayr alinmistir.
Calisma yapilmak istenen vakif iiniversite
hastanesinden 31034136-302.08.01.-E.37723
sayil1 yazi ile izin alinmigtir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin  kapsami hemgire, hekim,
saglik teknisyeni/teknikerleri ile sinirh
kalmistir. Fizyoterapist, diyetisyen vb. saglik

personelleri  arasgtirma  kapsaminda  yer
almamaktadir. Calisma gelisigiizel
ornekleme yonteminin kisitliliklarimi

barindirmaktadir. Arastirmada elde edilen
sonuclar,  arastirmaya  katilan  saglk
personellerinin afet ve acil olaylara hazirlik
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durumlarina
yansitmaktadir.

iligkin goriislerini

Veri Toplama Araci ve Veri Analizi

Veri toplanmasi ig¢in  arastirmacilar
tarafindan, literatiir arastirmalari, Saglik
Bakanlig1 (SB) tarafindan hazirlanan Hastane
Afet ve Acil Durum Plam1 Hazirlama
Kilavuzu ve Ulusal Medikal Kurtarma EKip
(UMKE) iiyesi, Acil Yardim ve Afet
Yonetimi lisans boliimlerinde egitim veren
cesitli akademisyenden olusan 5 uzman
goriisli  alinmistir. Bu uzman goriisleri
dogrultusunda Hastane Calisan1 Afet ve Acil

Durumlara  Hazirhk  Durumu  anketi
hazirlanmistir.  Anket; aciklama  kismu,
cinsiyet, yas, meslek, calisma siiresi,
hastanede  ¢aligma  siiresini  kapsayan

tanimlayict sorular ve saglik personelinin afet
ve acil durumlara hazirhk durumunu
degerlendirmek iizere hayir, kismen, evet
seceneklerine sahip sorulart kapsayan bir
boliimden olusmaktadir.

Anketlerin giivenilirliginin tespit edilmesi
icin tercih edilen yOntemlerden  biri
Cronbach’s Alfa degerinin hesaplanmasidir.
Igsel tutarliligi yansitan Cronbach Alfa
katsayisinin 0,70 veya daha yiiksek olmasi
istenilmektedir. Bu c¢alismada kullanilan
anketin giivenilirliginin belirlenmesi
amaciyla hesaplanan Cronbach’s Alfa degeri
0,955 olarak tespit edilmistir.

Saglik personelinin afet ve acil durumlara
ne kadar hazirlikli olduklarina iliskin

gorliglerinin ~ degerlendirilebilmesi  igin
ankette yer alan 25 madde Hayir: 1, Kismen:
2, Evet: 3 olarak kodlanarak, tiim maddelere
verilen cevaplar toplanarak tek bir deger elde
edilmistir. Bir katilimer i¢in  belirlenen
toplam  deger 25-75 araliginda yer
almaktadir.

Saglik personelinin cinsiyet, yas, egitim,
meslek,  hastanedeki  calisma  siiresi,
mesleginde calisma siiresi gibi o6zellikleri ile
daha once bir afet esnasinda herhangi bir
hastanede gorev yapma, giincel afet ve acil
durum planin1 okuma, afet ve acil durum
plan1 hazirlama ve giincelleme c¢aligmalarina
katilma, afet ile ilgili bir egitime katilma, afet
ve acil durum tatbikatlarina katilma
durumlar tanimlayict istatistiklerle
sunulmustur. Saglik personeli afet ve acil
durumlara hazirlikli olma durumunun, saglik
personelinin bu 0Ozelliklerine gore farklilik
gosterip  gostermedigi  degerlendirilmistir.
Elde edilen verilerin dagilimi normal dagilim
gostermediginden bagimsiz degiskenlere ait
gruplarin  karsilastirmasinda iki grup i¢in
Mann Whitney U testi kullanilirken, ti¢ grup
veya daha istli durumlarda Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Ayrica coklu
karsilastirmalarda post hoc testi olarak
bonferroni diizeltmesi kullanilmastr.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak 0,05 baz
alinmig ve verilerin analizinde SPSS 22.0
programi kullanilmaigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya  katilan  ve  goriisleri
degerlendirilen 276 saglik personelinin
%63’li kadinlardan olugmakta ve %62’si
hemsire-ebe olarak ¢alismaktadir. Yas araligi
19-46 arasinda degisen katilimcilarin yas
ortalamasi 25,5 olarak hesaplanmistir.
%37,7°s1 lisans ve %32,3’ii On lisans
derecesine sahip olan saglik personelinin
%31,5’1 kliniklerde, %31,2’si ayakta tedavi
hizmetlerinde, %19,6’s1 ameliyathanede ve
%17,8’1 yogun bakim biriminde

calismaktadir. Bu personelinin %41,7°si 1-5
yil deneyime sahiptir ve %33’1i 1 y1l ve daha
az siiredir bu hastanede calismaktadir. Saglik
personelinin %43,5°1 daha once afet ile ilgili
bir egitime katilmamistir. Afet ve acil durum
tatbikatlarina katilmayanlarin pay1r %54,3;
afet planin1 okumayanlarin pay1 ise %63 tiir.
Katilimcilarin %65,2°si afet ve acil durum
plant hazirlama ve giincelleme ¢aligmalarina
katilmamaistir.
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Tablo 1. Saghk Personeli Afet ve Acil Durumlara Hazirlikh Olma Durumuna iliskin Tanimlayici Istatistikler

Hayir Kismen Evet

Acil Renk Kodu Sistemi hakkinda bilgi sahibi misiniz?

n % n % N %
48 174 33 12,0 195 70,7

Afet ve acil durumunda olay seviyelerinin (seviye 1, seviye 2 ve 116 420 72 26,1 88 31,9
seviye 3) kapsamini biliyor musunuz?

Afet ve acil durumunda olay bildirimini nasil yapacaginizi biliyor 69 250 46 16,7 161 58,3
musunuz?

Afet durumunda hastanede kiminle irtibata gegeceginizi biliyor 89 322 49 178 138 50,0
musunuz?

Afet durumunda gerektiginde SB’na” olay bildiriminin nasil yapilmas:1 146 52,9 48 17,4 82 29,7

gerektigi konusunda bilgi sahibi misiniz?

Kendinizi afete hazirlik ve afet yonetimi konusunda yeterli diizeyde 104 37,7 100 36,2 12 26,1

bilgi sahibi goériiyor musunuz?

Afet ve acil durumda sorumluluklarinizi ve gérevlerinizi biliyor 71 25,7 95 34,4 110 39,9
musunuz?

Afetlerde bilgi, beceri ve yetkinizin sinirlarini ve onlar1 ne zaman 97 351 86 312 93 33,7
asmis olacaginizi biliyor musunuz?

Afetlerde kullanilan kabul edilmis triyaj ilkelerini biliyor musunuz? 83 30,0 88 319 105 38,0
Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylara maruz kalan 124 449 88 319 64 23,2
hastalar i¢in uygulanmasi gereken prosediirii biliyor musunuz?

Bulasici hastaliklarin goriildiigii hastalarda uygulanmasi gereken 80 290 70 254 126 45,7
prosediirii biliyor musunuz?

Afet durumunda hastaneye gelen hastalarin kisisel esyalarinin 113 40,9 69 25,0 94 34,1
yonetiminde uygulanmasi gereken prosediirii biliyor musunuz?

Afet durumunda hastane ¢alisanlarinin goérev kiyafetleri ve personel 98 35,5 69 250 109 39,5

kimlik kartlarina iligkin uyulmas: gereken kurallar biliyor musunuz?
Afet durumunda hastanede kayit altina alinmasi gereken bilgiler ve 116 42,0 91 330 69 25,0

doldurulmasi gereken formlar hakkinda bilgi sahibi misiniz?

Afet durumunda hazirlanacak olan durum raporlart ve kapsamlari 123 446 84 304 69 25,0

hakkinda bilgi sahibi misiniz?

Acil miidahale planlari, tahliye prosediirlerini ve benzeri islevleri 106 384 91 330 79 28,6

uygulama konusunda bilgi sahibi misiniz?

Hastanede yangin ve patlamalar durumunda uygulanmasi gereken 93 337 84 304 99 35,9

prosediirii biliyor musunuz?

Hastanede gaz kagagi meydana geldiginde uygulanacak prosediirleri 100 36,2 89 322 87 31,5

biliyor musunuz?

Hastanede deprem esnasinda uygulanacak prosediirleri (islemleri) 65 236 95 344 11+ 42,0

biliyor musunuz?

Hastanede terdr ve sabotaj esnasinda uygulanacak prosediirleri 120 435 74 268 82 29,7

(Bomba Thbar1, siipheli Paket/ Tiip, Saldir1) biliyor musunuz?

Hastanede bir kimyasal olay durumunda uygulanmasi gereken 122 442 90 326 64 23,2

prosediirii biliyor musunuz?

Hastanede olasi bir tahliye durumunda uygulanmasi gereken

prosediirii biliyor musunuz?

80 29,0 86 312 110 39,9

Hastanenizde tesisten kaynaklanan ¢evresel risklerde uygulanacak 125 453 81 29,3 70 25,4

prosediirleri biliyor musunuz?

Afet ve acil durumlarda aramaniz gereken telefon numaralarini 45 16,3 31 11,2 200 72,5

(itfaiye, polis vb.) biliyor musunuz?

Afet ve acil durumlarda tanimlanmig bir géreviniz var mi?

185 670 51 185 40 14,5

*Sagllk Bakanhg

Tablo 1, saglik personelinin afet ve acil
durumlar i¢in hazirlikli olma durumuna
iliskin goriislerini degerlendirmek amaciyla
sorulan 25 soruya verdikleri cevaplart siklik
degerleri ile sunmaktadir. Afet ve acil
durumlar i¢in saglik personelinin hazirlikli
olma durumlarina iliskin elde edilen

ortalama 50,01+£14,21°dir. 25 sorunun
hepsine hayir cevabi veren 8 kisi (%2,90) 25
degerini almistir. 25 soruya hayir ya da
kismen olarak  cevaplandiran  birinin
alabilecegi en yiiksek deger 50°dir. 151 kisi
(%54,71) 50 deger ya da daha az almistir. 17

36



GUSBD 2021; 10(1): 32-43
GUIJHS 2021; 10(1): 32-43

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

kisi (%6,16) ise 25 sorunun hepsine evet

yanitim  vererek 75  deger  almustir.

Tablo 2. Saghk Personelinin Afet ve Acil Durumlara Hazirhkhh Olma Durumunun Bazi Tammlayici

Istatistiklere Gore Karsilastirmal Analizi

Cinsivet n Ortalama+ Medyan Sira Ikili karsilastirma
Y Standart Sap. (Min-Mak)” Ortalamasi sonuglar’”
Kadin 48,00
174 49,51+14,62 (25-75) 176,95
Erkek 50,00 -
102 50,88+13,51 (25-75) 132,36
Test istatistigi U: 8220,5 Z:-1,022 (p:0,307)
Egitim Durumu
. 55,00 166,43 Lise-Lisans
Lise 4 54,64+12,25 (25-75) U*:42.168; p:0,003
w 48,00 129,74
On Lisans 89 48,47+13,24 (25-75)
. 47,00 124,26 )
Lisans 104 47,66+15,27 (25-75) Lise-On Lisans
. P 53,00 160,00 U:36,696; p:0,021
Lisans Usti 9 54,44+18,03 (33-75)
Test Istatistigi KW= 14,113574 p:0,003
Calisma Siiresi
45 1 yildan daha az-5-10
1 yildan daha az 67 45,49+14,59 (ta(25-75) 112,49 yil
U:-4,344; p:<0,001
48
1-5Y1l 115 48,86+13,08 (25-75) 132,91
54 1-5 Y11-5-10 Y1l U:-
6- 10 Y1l 35 52,46+14,81 (25-75) 151,17 2,787; p:<0,016
>=10 Y1l ve Daha 57
Fazla 59 55,95+13,6 (27-75) 171,42
Test Istatistigi KW:18,6154 (p:<0,001)
Hastanede Calisma
Siiresi
46 1 yildan daha az-10
1 Yildan daha az 91 46,0+14,14 (25-75) 115,66 Yil ve daha fazla
50 U:-4,137; p:<0,001
1-5Y1l 131 49,96+13,47 (25-75) 139,24
57 1-5 Y11-10 Y1l ve
6- 10 Y1l 54 56,91+13,68 (27-75) 174,19 daha fazla
Test Istatistigi KW:18,8948 (p:<0,001) U:-3,014; p:<0,015

* Bonferroni Diizeltmeli Ikili Karsilastirma Mann Whitney U Testi uygulanmistir. Min=Minimum, Max=Maksimum, KW=Kruskal-Wallis

Testi, U=Whitney U Testi.

Tablo 2°de goriildiigii lizere afet ve acil
durumlar i¢in kadin ve erkek saglk
personellerinin hazirlikli olma durumlarina
iligkin ortalamalar (sirasiyla 49,51+14,62;

mezunlarinin ortalamasindan daha yiiksektir
ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0,05). Afet ve acil durumlar igin saglik
personelinin  meslekte c¢alisma yili  ve
hastane c¢alisma siirelerine gore hazirlikli

50,88+13,51)  birbirine  yakindir  ve olma  durumuna iliskin  ortalamalar,
aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli fark istatistiksel acidan anlamli  farkliliklar
bulunmamaktadir (p>0,05). Afet ve acil gostermektedir. Meslekte ve hastanede
durumlar i¢in egitim diizeyine gore hazirlikli calisma siiresi arttikca hazirlikli olma
olma durumu ortalamalar1  arasinda durumu icin belirlenen ortalama

istatistiksel agidan anlamli fark mevcuttur
(p<0,05). Lise mezunlarinin (54,64+12,25)
hazirlikli olma durumu ortalamasi, lisans
(47,66£15,27) ve On lisans (48,47+13,24)

yiikselmektedir ve aradaki fark istatistiksel
acidan anlamhdir. 10 yi1l ve daha fazla
siredir bu meslekte calisanlarin hazirlikl
olma  durumuna iliskin  ortalamasi
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(55,95+£13,6), 1 yildan daha az siiredir
calisanlar (48,86+13,08; p<0,001) ile 1-5
yildir ¢alisanlarin  (52,46+14,81; p<0,05)
ortalamasindan daha yiiksektir ve aradaki
fark istatistiksel agidan anlamlidir. Afet ve
acil durumlar igin 5-10 yil (55,95+13,6)

araliginda bu hastanede c¢alisan saglik
personelinin  hazirlikli  olma  durumu
ortalamalari, 1 yilldan daha az siiredir
(45,49+14,59; p<0,001) ve 1-5 wyl

(52,46+14,81; p<0,05) calisanlardan daha
yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel a¢idan

anlamlidir (Tablo 2). Elde edilen sonuglar,
saglik personelinin afetlere hazirlik olma
durumlarinda aldiklar1 orgiin  egitimlerin
pozitif yonde bir etki saglamadigi, ancak
meslekte calisma siiresi ve kurumda c¢aligsma
siiresi arttik¢a afete hazirlik durumda pozitif
bir etki meydana geldigini gostermektedir.
Bu nedenle hastanelerin meslege yeni

baslayanlar basta olmak tlizere tiim
calisanlarin1  afete hazirhk  konusunda
egitmeleri ve desteklemelerinin  6nemli
oldugu sodylenebilir.

Tablo 3. Saglik Personeli Afet ve Acil Durumlara Hazirhkh Olma Durumunun Personelin Afet ile ilgili

Deneyimlerine Gore Analizi

Daha 6nce bir afet esnasinda herhangi hastanede gorev aldimz mi?

n Ortalama+ Standart Medyan Sira Ortalamast
Sap. (Min-Mak)
56,5
Evet 38 56,92+14,42 (27-75) 176,95
48
Hayir 238 48,91+13,89 (25-75) 132,36
Test istatistigi U:3061,0 Z:-3,198 (p:0,001)
Giincel afet ve acil durum planim1 okudunuz mu?
65
Evet 102 61,62+12,71 (25-75) 202,25
45
Hayir 174 43,21+10,04 (25-63) 101,13
Test Istatistigi U:2371,0 Z:-10,166 (p:<0,001)
Afet ve acil durum plan1 hazirlama ve giincelleme ¢alismalarina katildimiz nm?
65
Evet 96 61,29+13,11 (27-75) 197,85
45
Hayir 180 44,00+10,70 (25-67) 106,84
Test Istatistigi U:2942,0 Z:-9,022 (p:<0,001)
Afet ve acil durum hazirhik egitimlerine katildimz m?
54
Evet 156 55,76+13,63 (25-75) 169,29
43
Hayir 120 42,55+11,19 (25-75) 98,47
Test Istatistigi U:4556,5 Z:-7,307 (p:<0,001)
Afet ve acil durum tatbikatlarina katildiniz ni?
58
Evet 126 58,23+13,56 (30-75) 182,21
Hayir 150 43,11+10,65 44,5 101,78
Y ’ ' (25-65) ’
Test istatistigi U:3942,5 Z:-8,338 (p:<0,001)
Giincel afet ve acil durum planini
Afet ve acil durumlar igin daha once bir okuyanlarin afet ve acil durumlara hazirlikl
afet esnasinda bir hastane Qallsan saghk olma durumuna 1h§k1n ortalama
personelinin ~ hazirlikli  olma  durumu (61,62+12,71) okumayanlardan daha
ortalamast  (56,92+14,42), bu deneyime yiiksektir (43,21+10,04) ve aradaki fark
sahip olmayanlarin ortalamasindan istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,001).

(48,91+£13,89) daha yiiksektir ve aradaki
fark istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,05).

Afet ve acil durumlar i¢in afet ve acil durum
plan1 hazirlama ve gilincelleme c¢alismalarina
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katilanlarin hazirlikli olma durumuna iligkin
ortalama  (61,29+13,11) katilmayanlarin
ortalamasindan (44,00+10,70) daha
yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel agidan
anlamhidir (p<0,001). Afet ve acil durum
hazirlik egitimlerine katilanlarin afet ve acil
durumlara hazirlikli olma durumuna iliskin
ortalamas1 (55,76£13,63) bu egitimlere
katilmayanlardan (42,55+11,19; p<0,001) ve
afet ve acil durum tatbikatlarina katilanlarin
afet ve acil durumlara hazirlikli olma
durumuna iligskin ortalamasi (58,23+13,56)
bu tatbikatlara katilmayanlarin
ortalamasindan  (43,11£10,65; p<0,001)
daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel
acgidan anlamlidir (Tablo3). Bu sonuglar afet
ve acil durumlarla ilgili farkindaligin,
deneyimin ve ilgili slireclere katilimin
artmasinin afete hazirlik olma durumunda
pozitif bir etkiye yol agtigin1 géstermektedir.
Bu nedenle saglik calisanlarinin miimkiin
oldugunca afet hazirlik calismalarina dahil
edilmeleri, farkindalik ve bilgi seviyelerinin
artirllmasina yonelik caligmalar yapilmasi
afet ve acil durumlara hazirlikli olmalarina
katki saglayacaktir.

Afet ve acil durumlar icin saglik
personellerinin hazirlikli olma durumlarinin
degerlendirilmesini amaglayan bu
calismanin  sonuglarna  gore  saglk
personelinin sadece %?26,1°1 afet ve acil
durumlara tam olarak hazirlikli olduklarini
distinmektedir. Ulusal ve uluslararasi
diizeyde, saglik personelinin afet ve acil
durumlara hazir olmadigin1  vurgulayan
calismalarin ~ oldugu  goriilmektedir'’-2°,
Hekimlerle yapilan arastirmada hekimlerin
%67,7’sinin kendilerini afetlere hazirlikli
hissetmedikleri sonucuna varilmistir®. Celik
tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelerin
genel olarak afete hazir olma agisindan
temel yeterliliklerinin gelistirilmesi gerektigi
sonucuna ulasiimistir'?. Ozcan tarafindan
yapilan  c¢alismada  ise  hemsgirelerin
cogunlugu, kendilerini afetlere kismen hazir
olarak  ifade  etmislerdir’*.  Taskiran
tarafindan hemsgirelerle yapilan c¢alismada
katilimcilar, afetlere orta diizeyde hazir
olduklar1 ve afete hazirhk igin temel
yeterlilikleri karsilamada orta diizeyde
yeterli olduklar1 yoniinde goriis

bildirmislerdir®. Labrague ve ark. tarafindan
hemsireler ile  yapilan  arastirmada
katilimcilarin = %80’inin  afet i¢in  hazir
hissetmedikleri ifade edilmistir?’. Nofal ve
ark. tarafindan yapilan ¢alisma sonuglarina
gore, katilmcilarin  sadece  %36.,41
kendilerini afete hazir hissetmektedir?.
Hemsirelerle yapilan bir diger c¢alismada
hemsirelerin biiyilk captaki afetlere hazir
hissetmedikleri ~ sonucuna  varilmistir®®.
Walczyszyn ve ark. tarafindan yapilan
aragtirmaya gore katilimcilarin %61,5°1 afet
siirecini yonetme konusunda kendilerini
rahat hissetmemektedir?, Saglk
personelinin  afetlere  yonelik  hazirlik
durumlarina iligkin  yapilan c¢alismalar
konunun Onemini yansitmaktadir. Ancak
calismalarda  genel  anlamda  saglk
personelinin afetlere karsi kendilerini hazir
hissetmediklerini yansitan sonuglar elde
edilmistir.

Saglik personellerinin afet ve acil
durumlara karsi bilgi seviyelerine iliskin
yapilan caligmalarda da benzer sonuglar
dikkat ¢cekmektedir. Calismamizda
katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu afet ve acil
durumlar i¢in hazirlikli olma durumlarina
iligkin 25 sorudan ¢ogunluguna bilgi sahibi
olmadiklart ya da kismen bilgi sahibi
olduklart  yoniinde  yanitlar  vermistir.
%93,2°sinin  klinisyenlerden olustugu bir
calismada katilimcilarin %47,8’isinin afet ve
acil durum hazirlik ve planlama bilgisinin
iyi diizeyde oldugu ifade edilmistir®®. Baska
bir c¢alismada da afetlere hazirlikk ve
miidahale anlaminda katilimcilarin
%29,4’linlin 1yi bilgi seviyesine sahip
oldugu ifade edilmistir®®. Sakhare ve
Waghmare tarafindan yapilan ¢alismada ise
katilimcilarin =~ %18’inin  afet  hazirhik
bilgisinin 1yl diizeyde oldugu
degerlendirilmistir®®.  Incelenen  ¢alisma
sonuglar1 afete hazirlikli olma durumlari
yeterli  olarak  degerlendirilen  saglik
personelinin nispeten daha az sayida
oldugunu gostermektedir.

Calismanin sorularindan biri afet ve acil
durumlar i¢in saglik personelinin hazirlikli
olma  durumunun  hangi  durumlarda
degisiklik gosterdigidir. Yapilan analizler
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sonucunda meslekte ve hastanede calisma
siiresi arttikca afet ve acil durumlar i¢in
hazirlikli olma durumuna iligkin ortalamanin
artt1g1 ve aradaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu sonucuna varilmigtir. Nofal
ve ark. tarafindan yapilan calismada da
caligsma siiresi ile afet ve acil durum hazirlik
seviyesinin arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilar tespit edilmistir’2. Basal ve
Ahmet tarafindan yapilan c¢alisma da
deneyim siiresi ile hemsirelerin afet hazirlik
algis1  arasinda  pozitif  iliski  tespit
edilmistir’.  Bu pozitif yonli iligki
meslekteki deneyim siirecinde afetlerde
gorev almis olma ve Onemini daha iyi
anlama ile agiklanabilir. Bununla birlikte bu
sonug, hastanelerin saglik personellerinin
afet ve acil durumlara karsi egitilmeleri ve
desteklenmelerini saglayarak daha basarili
bir afet yoOnetimine sahip olabileceklerini
gostermektedir.

Calisma  bulgularma  gére  saglik
personelinin biiyiik ¢ogunlugunun afet ve
acil durum deneyiminin olmadigini, afet ve
acil  durum  deneyimi  olanlar ile
olmayanlarin, hazirlhikli olma durumlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu sonucuna varilmistir. Tagkiran
tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelerin
afet deneyiminin az oldugu sonucuna
varilmistir’®,  Bu sonuglar hastanelerde
basarili afet yonetimi i¢in tatbikatlarin ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda saglik personelinin %50’si
afet durumunda irtibata gececegi kisinin kim
oldugunu bilmektedir. Sen ve Ersoy
tarafindan yapilan ¢aligmada ise afet
yoneticisini bilenlerin oran1  %20,7°dir®L.
Caligmanin  yiiriitiildigli hastanede afet
yonetiminde iletisimin saglanmas1 konusuna
onem verildigi goriilmekle birlikte, afet

siirecinin ~ tim  hastane  calisanlarini
ilgilendiren bir slireg oldugu
diisiiniildiiglinde yeterli olmadigi

sOylenebilir.

Bu calismada hastanede olasi bir tahliye
durumunda uygulanmasi gereken prosediirii
bildigini ifade edenlerin payr %39,9°dur.
%31,2 ise bu prosediirleri kismen bildigini
ifade etmistir. Sen ve Ersoy tarafindan

yapilan c¢alismada su basmast ve sel
durumunda uygulanan tahliye prosediirlerini
bilenler %5,0 ve yangin, yikilma, patlama
benzeri durumlarda uygulanan tahliye
prosediiriinii bilenler %S5,7°dir*!. Yurdakul
tarafindan yapilan c¢aligmaya gore ise
katitlmeilarin -~ %63,4’40  kendilerinin  ve
hastalarin nasil tahliye olacagi bildiklerini
ifade  etmislerdir®®. Bu  farklilik,
hastanelerde yiiriitilen afet  egitimleri
konusunda birlikteligin ve belirli bir etkililik
seviyesinin saglanamamast ile
iligkilendirilebilir. Bununla birlikte 6zellikle
calisan devir hiz1 yiliksek olan hastanelerde
her yeni bir saglk calisaninin afet
konusunda kurumsal egitim siirecinin
Onemini gostermektedir.

Calismada afetlerde kullanilan kabul
edilmis triyaj ilkelerini bildigini ifade
edenlerin payr %38,0’dir. Sen ve Ersoy
tarafindan  yapilan  calismada  triyaj
smiflandirmasini bilenlerin payr %10’dur.
Hisar ve Yurdakul hemsirelik dgrencileri ile
yaptiklar calismanin sonucunda
Ogrencilerin  triyaj  bilgisinin  yetersiz
oldugunu ifade etmislerdir'®. Ozellikle afet
olayina biiyiik bir topluluk maruz kaldiginda
ve ortaya c¢ikan saglik hizmeti ihtiyacinin
bolgedeki saglik hizmet sunucularinin
kapasitesinin ~ ¢ok  lizerinde  olmasi
durumunda triyaj cok daha 6nemli bir hale
gelmektedir. Calisma  sonuglari  lisans
egitimi de dahil olmak tlizere triyaj
konusundaki egitimlerin  planlanmasinin
gerekliligini gostermektedir.

Katilimcilarin %44,9’u kimyasal,
biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylara
maruz kalan hastalar i¢in uygulanmasi
gereken prosediirii  bilmediklerini ifade
etmislerdir. Sen ve Ersoy tarafindan yapilan
calismada radyoaktif ve kimyasal bir madde
ile kontamine olmus yaralilara miidahaleyi
bilenlerin payr  %7,9’dur®®.  Teknolojik
gelismeler ve teror olaylarinin kapsamindaki
degisiklikler kimyasal, biyolojik, radyolojik
ve niikleer unsurlar1 gilinliik yasamin bir
parcasi haline getirebilmektedir. Bu nedenle
giincel risklere karsi saglik personelinin
farkindaliginin ~ ve  bilgi  seviyesinin
artirtlmas1 6nemlidir.
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Bu calismanin sonuglarina gore, afet ve
acil durumlar i¢in afet egitimine ve
tatbikatlara  katilanlar bu  faaliyetlere
katilmayanlara goére daha hazirliklidir. Bu
iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur. Bununla birlikte
calismaya katilanlarin %43,5’1 ise daha 6nce
afet ile 1ilgili herhangi bir egitime
katilmadiklarini ifade etmistir. Yurdakul ve
ark. tarafindan yapilan c¢alismada ise
calistigt  hastanede bu konuda egitim
almadigin1 beyan edenlerin payr %17,06;
baska bir kurumda ya da yurtdisinda egitim
almadigini  beyan edenlerin payr ise
%75,5°dir*®. Afet Yonetimi ve Afet Odaklt
Saglik Hizmetleri baglikli ¢alismada saglik
personelinin afete hazirlik egitimlerinin
6nemi  vurgulanmig, alaninda uzman
kisilerce afetler konusunda hazirlanan
egitsel-bilimsel ~ materyaller  sistematik

olarak  aktarilarak  personelin  egitimi
tamamlanmas1 gerektigi ifade edilmistir?®.
Ozcan tarafindan yapilan calismada afet
egitimi almis hemsirelerin afete hazir olma
ile ilgili algilarinin egitim almayanlara goére
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir’.
Tagkiran tarafindan yapilan ¢alismada da
hemsgirelerin afetlere hazirlik igin egitim
gereksinimlerinin oldugu ifade edilmistir'®.
Sen ve Ersoy tarafindan yapilan calismada
afet ile ilgili egitime katilanlarin ve
tatbikatlara katilanlarin  bilgi  diizeyleri
anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur®,
Bu calismadan elde edilen veriler literatiirde
yer alan ¢aligsma sonuglari ile ele alindiginda
saglik personelinin afet ve acil durumlara
karst hazirlikli  olmasinda en Onemli
uygulamalarin  basinda afetlere yo6nelik
yapilan egitim ve tatbikat faaliyetlerinin yer
aldig1 sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Hastaneler afet ve acil durum hazirlik
stireci  i¢in  gerekli teknik  onlemleri
aldiklarmi  ve bu risklere hazirlikl
olduklarim1 diisiinseler dahi afet siirecini
birlikte yonetecekleri insan kaynaklarindan
elde edilen bu geri bildirimlerin, hastaneler
ve SB tarafindan afet yOnetim siireci igin
gelistirilecek politikalar acisindan 6nemli
oldugu disliniilmektedir.

Saglik personelinin biiyilk c¢ogunlugu
(%54,71) afet hazirlik ile ilgili 25 sorunun
biiyiikk bir kismima bilgi sahibi olmadiklari
ya da kismen bilgi sahibi olduklar1 yoniinde
yanitlar vermistir. Meslekte ve hastanede
caligma siiresi arttikca saglik personelinin
gorlslerine gore belirlenen afet ve acil
durumlara hazirlikli  olma durumlarina
iligkin ortalamalar da artmaktadir. Saglk
personelinin daha dnceki afet deneyimi, afet
egitimine ve tatbikata katilim, afet planini
okuma, afet plan1 hazirlama ve giincelleme
caligmalarina katilim, saglik personelinin
afet ve acil durumlara hazirhigina iligkin
ortalamay1 yiikseltmektedir. Calisma
sonucunda elde edilen veriler ve incelenen
diger c¢alismalar dogrultusunda saglik
personelinin afete hazirlikli olmasinda afet
planinin  bilinmesi ve anlagilmasi, afet

yonetimi hakkinda egitim ve tatbikatlara
katilimin  6nemli oldugu  goriilmiistiir.
Ozellikle kimyasal, biyolojik, radyolojik ve
niikleer olaylar, terér ve sabotaj gibi
durumlarda  uygulanacak  prosediirler,
hastaneden tahliye prosediirleri ve triyaj
uygulamasi hakkinda bilgilendirme ihtiyact
dikkat  c¢ekmektedir. Bununla  Dbirlikte
calisma  stiresi afet hazirhikli  olma
durumunda etkilidir. Bu nedenle o6zellikle
meslegin ilk yillarina ve hastanede yeni
calismaya baglayan saglik personelinin
ozellikle afet ve acil durum yoOnetimi
egitimine  Onem  verilmesi  gerektigi
diistiniilmektedir. Hastanelerin kendi saglik
personelinin daha az bilgi sahibi oldugu
konular1 tespit ederek, bu konularda afet ve
acil durum egitimleri yapmasmin hem
kurumsal hem de toplumsal anlamda fayda
saglayacaktir. Toplumsal etkileri nedeniyle
SB tarafindan saglik personelinin afet ve acil
durumlar hakkinda bilgi diizeylerinin ulusal
diizeyde incelenmesi, egitim ihtiyacinin
tespit edilmesi, verilecek egitimler igin nicel
ve nitel acidan standartlarin belirlenmesi,
gerekli  egitimlerin  verilmesi ya da
verilmesinin  saglanmast uygulamalarinin
etkili olacag diistiniilmektedir.
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