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1. OZET

Hemsirelere Gore Acil ve Yogun Bakim Birimlerinin Afetlere Hazirhk

Durumlarmmin Degerlendirilmesi

Calisma, hemsirelere gore hastanelerinin acil ve yogun bakimlariin afete hazirlik
durumunun degerlendirilmesi amaci ile Rize’deki bir devlet ve bir egitim arastirma
hastanesinde ¢alisan 162 hemsire ile yiritilmistiir. Veriler, hemsirelerin demografik
Ozelliklerini iceren bilgi formu ve hastanelerin afetlere hazirllk durumunun
degerlendirildigi anket ile toplanmis, sayi, yiizdelik, ortalama, ki-kare testleri analiz
edilmistir. Bulgulara gore hemsirelerin %57.4” i hastanelerini, %58.6’s1 ise acil servis ve
yogun bakim birimini afete hazirlikli bulmamistir. %92’sinin Rize’de en fazla sel felaketi
oldugunu belirten bu hemsirelerin %81.4’1i sadece teorik ve %75.3” i temel afet bilinci
egitimi aldigini agiklamigtir. Hemsirelerin %75.9°u hastanelerinde afet planindaki roliinii
bilmedigini belirtirken, dncelikle %64.8’1 hizli tahliye sistemini, %711 afet yonetimi i¢in
medya egitimini, %74.1°’1 yedek depo gorevlisinin tespitini, %71.6’s1 uzmanlardan
yararlanma ve caliganlarin psikolojik olarak desteklenmesini, %86.4’i afet yonetimi igin
ek biitgeyi ve yine %86.4’l depreme dayanikli uygun malzeme alimini yetersiz
bulmuslardir. Ancak hemsirelerin %80.2°si afet sonrasi sarf malzeme, %73.5°i
kesintilerde hemen devreye giren jeneratorii yeterli goriirken, yalnizca %45.1°1 yangin
alarm ve sondiirme sistemlerini ve %36.4° i habersiz tatbikatlar1 yeterli bulmustur.
Sonugta hemsireler hastanelerini, acil ve yogun bakim birimleri afetlere hazirlikli
bulmamiglardir.Bu dogrultuda hemsirelerin de iginde yer aldigi hastane personeline
yonelik siirekli ve diizenli uygulamali ve tatbikatli afet egitimler yapilmaldir. Ozellikle
hizli tahliye sistemi basta olmak iizere hastanenin fiziksel ve teknik donanim sisteminde

tyilestirmeler yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Acil Tedavi, Felaketler, Hastaneler, Hemsireler, Yogun Bakim

Uniteleri



2. SUMMARY

Assessment of Disaster Preparedness Status of Emergency and Intensive Care

Units According to Nurses

The study was conducted with 162 nurses working in specific units of a state
hospital and in a training research hospital in Rize with the aim of evaluation of the
disaster preparedness status of the emergency and intensive care units of the hospitals
according to the nurses. Data were collected by questionnaire including demographic
characteristics of the nurses and the state of preparedness of disasters of hospitals and
analyzed with number, mean, chi-square tests. According to the findings, 57.4% of the
nurses did not find the hospital and 58.6% did not find the emergency services and
intensive care unit as prepared for disaster. Among the nurses, 92% of whom stated that
Rize has the highest floods, 81.4% of them revealed that they received only theoretical
training and 75.3% of them revealed that they received basic disaster awareness
training. While 75.9% of nurses stated that they do not know their role in the disaster
plan in their hospitals, firstly 64.8 % found rapid evacuation system, 71% found media
training for disaster management, 74.1% found the determination of backup warehouse
attendant, 71.6% found benefitting from experts and supporting personnel
psychologically, 86.4% additional budget for disaster management and 86.4% found
buying proper materials resistant to earthquake inadequate. However, while 80.2% of
the nurses thought medical consumable after disaster, 73.5% thought generator
engaging in just after power cuts sufficient, only 45.1% found fire alarm and
extinguishing systems and 36.4% found unannounced drills sufficient. As a result,
nurses did not find their hospitals, emergency and intensive care units ready for
disasters. Therefore, it is necessary to carry out continuous and regular disaster training
for the hospital staff, including the nurses. The physical and technical equipment system

of the hospital, especially the rapid evacuation system, should be improved.

Key Words: Disasters, Emergency Treatment, Hospitals, Intensive Care Units, Nurses



3. GIRIS ve AMAC

Afetler, tilkeleri tehdit eden en onemli sorunlardan biridir. Son 20 yilda dogal ve
insan kaynakli olmak tizere Diinya’ da birgok afet gergeklesmis ve can kaybinin yani sira
biiyiik 6l¢iide mal kaybina neden olmuslardir. Bu kayiplar sonucunda, toplumun isleyisi
onemli Olglide aksamistir. Bu afetler arasinda ilk siray1r depremler alirken bunu su
baskinlari, heyelan, kaya ve ¢ig diismeleri gibi dogal afetler izlemistir. Tiirkiye’de
jeolojik yapis1 geregi cesitli dogal afetlere maruz kalan bir iilkedir (1-3). Ozellikle
iilkemizde yasanan Golciikk ve Diizce depremlerinin yarattigr yikimlar, afet yonetimi
konusunda ne kadar eksik oldugumuzu gozler Oniine sermistir. Clinki afetlerin
sonuglariyla bas edebilmek i¢in Oncesinde basarili bir risk yonetim planina sahip olmak
gerekir (3-5). Bu baglamda afetlerde, zararlarin azaltilabilmesi icin afetlere hazirlikli
olmak gereklidir (6). Ciinkii afetlere hazirlikli olmak, yasanabilecek olumsuzluklari en
aza indirecektir (7, 8). Sonug olarak tiin bunlar tim diinya ve iilkemizde afetlerin

yonetimi giindeme getirmistir.

Afet yonetimi; afet 6ncesi ve sonrasi yapilacak faaliyetlerin yiiriitiilebilmesi i¢in
orgiitlenme, lojistik hizmet ve iletisim siireclerinin tamamini igeren bir kavramdir. Afet
oncesi donemde; hazirlik ve zarar azaltma faaliyetleri yiiriitiiliirken, afet sonrasi donemde
miidahale ve iyilestirme faaliyetleri ger¢eklestirilir. Bu nedenle afet 6ncesi donemde risk
yonetimi uygulanirken, afet sonrasi donemde kriz yonetimi uygulanir (9). Kriz kavrami,
olaganiistii durum, acil durum gibi anlamlari da ifade etmektedir (10). Bu dogrultuda
aragtirmalar incelendiginde, afet sonras1 yonetim, miidahale ve ilk yardim konularinda
kurumlarin yetersiz kaldigi gorilmiistiir. Tirkiye genelinde afetlere hazirlik ve
farkindaliklarin belirlenmesi amaciyla Afet ve Acil Durum Yo6netim Bagkanligi (AFAD)
tarafindan 2014 yapilan bir calismada, katilimcilarin %70’inin kendini afete karsit hazir
hissetmedigi ve Tiirk toplumunun yalnizca %5’inin afete hazirlikli oldugunu diisiindtigii
belirlenmistir (3). Universite dgrencileri ile yiiriitiilen baz1 ¢alismalarda da, dgrencilerin
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu (11), afetlerde triyaj, dekontaminasyon, sahra
hastaneleri ve ihtiya¢ olan malzemeler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
saptanmistir (12). Saglik personelinin afete hazirlik diizeyinin degerlendirilmesi icin
yapilan caligmalara bakildiginda ise benzer sonuglar elde edilmistir. Ulusal Medikal
Kurtarma Ekipleri (UMKE) iyelerinden 420 saglik personeline uygulanan ¢aligmada,

diizenli yapilan egitimlerle personelin bilgi ve farkindaliklar1 artmasina ragmen afete



hazirhik durumlarmin istenen seviyede olmadigi belirlenmistir (13). Istanbul’da iki tip
fakiiltesi hastanesinde calisan 1331 hemsire ile yliriitilen ¢alismada da, hemsireler
kendilerini afete hazir hissetmediklerini ve hemsirelerin %89.81 afet ile ilgili egitimlere
ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir (14). Tirk Kizilay’inda calisan 204 hemsire ile
yiritilen bir diger ¢alismada da, benzer sonuglar elde edilmis ve hemsirelerin afetlere
hazir olmalar1 icin yeterliliklerinin gelistirilmesi gerektigi saptanmistir (15). Bu
aragtirmalar sonucunda, afet yOnetimi gibi Oonemli bir konuda hemsirelerin yetersiz
oldugu, o6zellikle saglik sektorii ve hemsireler ile ilgili arastirmalarin sayisinin yetersiz
oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu nedenle c¢alisma, sik sik sel, heyelan gibi dogal afetlerle
karsilasilan Rize ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi'ne bagl Rize Devlet
Hastanesi, Rize Egitim ve Arastirma Hastanesinin acil ve yogun bakimlarinin afete

hazirlik durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile yiiriitiilmiistiir.
Arastirma kapsaminda asagidaki sorulara cevap aranmaistir;

1. Hemsirelere gore kamu hastanelerinin acil ve yogun bakim birimleri afet
durumlarina hazir midir?
2. Hemsirelerin demografik 6zellikleri acil ve yogun bakim birimlerinin afetlere

hazirlik durumuna iligkin goriislerini etkilemekte midir?



4. GENEL BILGILER

Bu boliimde afet kavrami, gesitleri, afet yonetimi ve siireci, bazi1 uluslarin afet
yonetimi durumu, afetle ilgili kurumlar, saglik sektoriinde ve hastanelerde afet yonetimi,
hastanelerin 6zellikli birimlerinde ve hemsirelikte afet yonetimine iliskin bilgilere yer

verilecektir.
4.1. Afet Kavram

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 olarak tanimlanmaktadir (16). Bununla birlikte afet, yerel giiglerin bas etme
kapasitesini asan, can ve mal kaybina, yaralanmalara neden olan, toplumun isleyisini
ekonomik ve sosyal yonden etkileyen dogal veya insan kaynakli gerceklesen

beklenmedik olay olarak da tanimlanmaktadir (17).

Acil durum ise toplumun belirli bir kisminin hayatin1 sekteye ugratan ve islevini
bozan olaylardir. Bu olaylarin olusturdugu durumlar ile yerel kapasiteler bas

edebilmektedir. Bu ise acil durumu afetlerden ayiran en temel 6zelliktir (18).

Afetler, toplumu olumsuz etkileyen olaylardir ve toplum yasantisini sekmeye
ugratip, basa ¢ikma kaynaklarini yetersiz birakan olaylardir. Dolasiyla milyonlarca insan
her yil bu korkutucu afetlerle ve sonuglariyla bas etmek zorunda kalmaktadir (19). Birgok
cesidi olan afetler, sadece insanlart degil diger biitiin canlilar1 da etkilemekte ve dogal

yasami alt iist etmektedir (4, 20, 21).
4.2. Afet Cesitleri

Afetler, genellikle dogal afetler ve insan kaynakli afetler olmak tizere iki sekilde
siiflandirilmaktadir. Dogal afetler, yerkiirenin, su kiirenin ve gaz kiirenin hareketlerine
bagli olarak ani gelisen ve akut gerceklesen afetlerdir. Bu afetler; deprem, yanardag
patlamasi, kasirga, sel, tsunami, kuraklik, kitlik, heyelan ve yer ¢okmesi gibi afetler
olarak tanimlanmaktadir. Bu afetler 6nceden tanimlanmasi ve 6nlem alinmasi en zor olan
afetlerdir. Bu afetler igerisinde en biiyiik yikim ve zarari ise depremler vermektedir (4,
18, 22, 23). Resmi verilere gore 1995-2015 yillart arasinda bir bagka ifadeyle son 20 yilda
gerceklesen biiyiik 6lgekli afetlerin %90’ i1 hava ile iliskili afetler olusturmustur (24).



Bununla birlikte Diinyada 2017 yilinda en fazla can kaybina neden olan dogal afet;
Giliney Asya sel felaketi olmustur. Bu felakette 2700 kisi hayatini kaybetmistir (25).
Diinya Afet Raporuna gore 2018 yilinda diinyada 281 dogal afet olayr yasanmis, 10.733
kisi bu afetlerde yasamini yitirmis ve 60 milyondan fazla insan afetlerden olumsuz
etkilenmistir (26). Afetlerde kaybedilen insan sayisi arttik¢a, insanlarin yasadigi yikim da
artmistir. Yine 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada, afetlerin biiyiikliigiiniin kaybedilen

insan sayisi ile dogru orantili oldugu ifade edilmistir (27).

Dogal olmayan afetler ise insanlarin istemli veya istemsiz eylemleri ve ihmalleri
sonucunda gelisen afetlerdir. Istemli olarak gergeklesen yapay afetler; niikleer savaslar,
kitlesel niifus hareketleri ve biiyiik sabotajlar gibi afetlerdir. Istemsiz yapay afetler ise
niikleer santral sizint1 ve patlamalari, biiyiik is kazalari, ulasim kazalari, baraj ¢okmesi
gibi afetlerdir (4, 18, 22). Bu afetler i¢inde son yillarda iilkemizde bilinen en biiyiik afet,
13 Mayis 2014 tarihindeki Soma faciasidir. Manisa’nin Soma il¢esindeki maden ocaginda
cikan yanginda 301 kisi hayatin1 kaybetmis, 162 kisi yaralanmis ve bu olay 21. yiizyilin
en bliyilk maden kazasi olarak nitelendirilmistir (28).Yine bir baska maden kazas1 1992
yilinda 263 kisinin hayatin1 kaybettigi Zonguldak Kozlu Maden Kazasi olmustur. 2013
yilinda yine ayni yerde gerceklesen patlamada 8 is¢i hayatin1 kaybetmistir (29, 30).
Diinyada ise dogal olmayan afetler arasinda 24 Kasim 2012 Banglades’deki Tazreen ve
24 Nisan 2014 tarihinde Rana Plaza tekstil fabrikasindaki yanginlar sayilabilir. Tazreen
fabrikasinda 117 is¢i, Rana Plaza’da ise 1.133 is¢i hayatim1 kaybetmistir (31). Yine
Amerika Birlesik DevletleriltABD)’ deki bir baska afet 2013 yilinda Teksas West
Fertilizer Giibre Fabrikasi’'nda meydana gelmis, patlama sonrasi aralarinda itfaiyeci ve

yardim ekibi personeli de olan 15 kisi hayatin1 kaybetmis, 160 kisi yaralanmistir (32).

Tablo 1. Afet ¢esitleri

Dogal Afetler Insan Kaynakli Afetler
Deprem Kimyasal Kazalar
Yanardag Patlamasi Biiyiik Yangmlar
Kasirga Teror

Su Baskini Baraj Yikilmasi
Heyelan Savas

Enerji ve malzeme yoklugu




Bu sonuglarda goriildiigii gibi ister dogal ister insan kaynakli olsun, afetlerin
insanlik tizerindeki olumsuz etkileri oldukg¢a fazladir. Bu olumsuz etkilerden en
Onemlisi Oliimler ve yaralanmalardir. Ardindan mekan/fiziksel ortam, ekonomik ve
sosyal etkiler goriilebilir (33). Ornegin 730 adet biiyiik dogal afetin meydana geldigi,
10.000 kisinin hayatin1 kaybettigi 2017 yilindaki afetlerde 340 milyar dolar ekonomik
kayip olmustur (25). Dogal afetlerin maliyetleri, dogrudan, dolayli ve ikincil maliyetler
olmak tizere ii¢ grupta siniflandirilmaktadir. Afetlerin sermaye mallar1 ve stoklari
tizerindeki etkileri dogrudan maliyetler olarak adlandirilirken, acil yardim harcamalari,
tretim ve gelir kayiplarinin olusturdugu =zararlar ise dolayli maliyetler olarak
adlandirilmaktadir. Ikincil maliyetler ise enflasyon ve issizlik gibi gostergeler iizerinde
ortaya cikmaktadir (34, 35). Afetler, istihdam, biliyiime ve enflasyon gibi iilke
ekonomisinde 6nemli yere sahip degerler lizerinde de kisa siirede olumsuz ekonomik
etkilere neden olmaktadir (36). Afetlerin ilk ve en 6nemli zararlari can ve mal kayiplari
olmasina ragmen ruhsal hasarlar da son derece 6nem tagimaktadir. Afetlerden etkilenen
kisiler 4 grup altinda toplanmaktadir. Birincil magdurlar, afeti dogrudan yasayan
afetzedelerdir. Birincil magdurlarin yakinlari ise ikincil grubu olusturmaktadir.
Afetzedelere yardim eden ve afet bolgesinde gorev alan tiim hizmet personeli ise
ticiinciil magdurlardir. Son olarak dordiinciil magdurlar, afet olaylarin1 medyadan takip
eden kisilerdir (37). Afet olaylarindan sonra kisilerde, kaygi bozukluklari, depresyon,
saldirganlik, 6fke ve madde bagimlilig1 gibi ruhsal rahatsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun afet sonrasi psikolojik destege ihtiyaglar1 olmaktadir
(38).

4.3. Afet Yonetimi

Afetler, yapisi ve gevresel ozelligi geregi insan sagligi iizerinde olumsuz etkiler
birakmaktadir. Baz1 epidemiyolojik ¢aligmalar, bu olumsuzluklarin afetlere hazirlik ve
afete yanitin planlanmasinda yol gosterici oldugu, mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda etkin rolii oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu da afet yonetimi kavraminin

gelismesine ve onceligi belirlemeye yonelik bir anlayis yerlesmesine neden olmustur
(39).

Afet yonetimi, afetten Once hazirlik, zarar azaltma, kurtarma ve ilkyardim,

tyilestirme ve toplumu yeniden insa etmede yapilmasi gereken ¢alismalarin planlanmasi,



koordinasyonu ve yonlendirilmesini igeren bir kavramdir (40). Olayin meydana
gelmesinden hemen sonra baslar ve etkilenen toplumun yeme, gegici barinma, kargasa,
ulastirma, arama-kurtarma, ilk yardim, tahliye gibi bir¢ok temel ihtiyaci karsilanana
kadar devam eder. Afet yonetimi afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilmasina yonelik
calismalardir. Meydana gelebilecek olaylardan toplumun en az zarar ve fiziksel kayipla
kurtulabilmesi icin gereken, en basta dnleme daha sonra hizli, etkili ve verimli sekilde

kurtarma, ilk yardim ve iyilestirme ¢alismalarinin hepsini igerir (5, 39, 41).
4.4, Afet Yonetim Siireci

Afet yonetimi, afet Oncesinde baslayan, afet sirasinda ve sonrasinda birbirini
izleyen ve birbiri ile iliskili faaliyetleri iceren bir siirectir. Bu baglamda afet yonetim
sireci icerik olarak birbirinden farkli fakat birbirinin devamu olan iki boéliimden
olugsmaktadir. Bunlar, risk yonetimi ve kriz yonetimidir (4, 20, 42, 43). Bu afet yonetimi
boliimleri genel olarak zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme olmak {izere 4
asamada tanimlanmaktadir (44). Modern afet yoOnetimi siirecinde de zararlarin
azaltilmasi, hazirlik, erken uyar1 gibi afet oncesi korumaya yonelik olan caligmalar risk
yonetiminin igerigini olustururken, etki analizi, miidahale, yeniden yapilandirma ve
iyilestirme calismalari ise kriz yonetiminin igerigini olusturmaktadir (42, 44). Bununla
birlikte afet yonetim asamalarinda bu siiregler i¢ igedir ve birbirini etkilerler. Bu yiizden

afet yonetim asamalar siireklilik gostermesi gereken bir dongiidiir.

o

[ 1. Zarar azaltma ] [ 3. Midahale ]
\ [ 4. lyilestirme ]/

Sekil 1. Afet yonetimi siireci (Ozmen’den, 43)

4.4.1. Zarar Azaltma

Bu asama, yer se¢imi ilkelerinden baglayarak yapilasmada daha yiiksek

standartlarin belirlenmesini icermektedir. Bir baska ifadeyle zararlar1 azaltma, standartlari



saglamak i¢in yasal ve ekonomik yontemlerin gelistirilmesini, toplumda her kesimden
bireylerin, yerel topluluklarin ve kuruluslarin olasi afet etkilerini azaltmak amaciyla
toplumun fiziki altyapisini olusturmada alinacak Onlemlerin tanimlanmasini ve bu
Oonlemler dogrultusunda kurumsal, egitim ve toplumsal kiiltiir yoluyla bu yaptirimlarin
saglanmasini kapsamaktadir. Kisaca zarar azaltma asamasi, afet tehlikesinin 6nlenmesini
ve daha biiyiik yikimlar yaratmamasi i¢in alinmasi gereken tiim onlemleri kapsamaktadir
(45, 46). Ayrica zarar azaltma, ihtiyag duyulan bilimsel ve teknik arastirmalarin
planlanmasini, yapilmasini ya da uygulanmasini, yasal mevzuat ile alan kullanimini, yap1
ve deprem yonetmeliklerinin incelenip diizenlenmesini, afetin zararlarinin azaltilmasi igin
her kesimi kapsayan iilke ve bolge diizeyinde egitim faaliyetlerinin yiiriitiilmesini

kapsayan c¢alismalardir (47, 48).
4.4.2. Hazirhkh olma

Hazirlik evresi, afetler sonucunda olusabilecek tehlikelerin ve kayiplarin azaltilmasi
ya da giderilmesi, tehdit altindaki canlilarin kurtarilmasi, kayiplart bulma ve arama
kurtarma calismalarinin iyi yapilabilmesi i¢in gerekli egitim ve hazirliklarin yapilmasini
icermektedir (45). Ayrica bu evre afet sonrasinda hemen bagvurulacak saglik, barinma ve
giinliik ihtiyaglar i¢in gerekli stok olusturma ve dagitim hizmetlerinin organize edilmesini
de kapsamaktadir (47). Afetlerin durdurulmasi ig¢in zarar azaltma evresinde alinan
Onlemler her zaman yeterli olmayabilir, bu yiizden hazirlik evresinde afetlerden
korunmak igin bazi calismalarin devam etmesi gerekmektedir. Bunlar; afet yonetim
planlarinin hazirlanmasi ve gelistirilmesi, il ve il¢e diizeylerinde acil yardim planlarinin
hazirlanmasi, afet planlarinda gorevli personellerin gérev tanimlarinin ve egitimlerinin
yapilmasi, gerektiginde kritik malzemelerin stoklanabilecegi techizat merkezlerinin
kurulmasi, arama-kurtarma ¢alismalarinin  oOrgiitlenmesi, alarm ve erken uyari
sistemlerinin kurulmas: ve isletilmesidir (45, 49). Ozetle, hazirlikli olma siireci insan
hayat1 ve sahip olunan mallarin afetten en az zararla kurtulmasi i¢in yapilan ¢aligmalardir

ve bir sonraki afete kadar gececek siireyi i¢ine almaktadir (20, 48).
4.4.3. Miidahale

Afeti takip eden, afetin yol agtig1 kayip ve zararlara bagli olarak miimkiin olan en
kisa siirede gergeklestirilen insan hayati kurtarma, tahliye, yaralilarin tedavisini saglama,

beslenme, barinma, korunma, 1sinma, giivenlik ve psikolojik destek ihtiyaglarinin



karsilama siirecinin tiimiidiir. Bu evrede, afetin boyutunu ve ihtiyaglarini en kisa siirede
tespit etmek ilk hedeftir. Daha sonra koordineli bir iletisim agi ile afet bolgesine yeteri
kadar ihtiyaca yonelik arag-gere¢ ve egitimli personel hizla ulastirilmahidir. Bu
dogrultuda afetler, yerel olaylar olmasina karsin, afetlere miidahale edecek yerel gii¢lerin
zarar gorme ihtimaline kars1 hiyerarsik diizen iginde tist yardim alabilecek afet kurumlari

hazir bulundurulmalidir (47, 48, 50).
4.4.4. Tyilestirme

Afette acil durumun ge¢mesinin ardindan, afete ugrayan toplumun yasam
kosullarinin yeniden normale gelmesi, altyapiin gelistirilmesi, sanayinin ve ticaretin
desteklenmesi, toplumun egitimi, yerel ekonomik canliligin kazanilmasi, afetzedelere
psikolojik destek saglanmasi igin alinan karar ve faaliyetlerin tiimiini icerir (45, 47).
Iyilestirme evresinde en dnemli amag, su, elektrik, kanalizasyon, haberlesme, egitim,
calisma, iskan ve sosyal aktivitelerin en kisa siirede eski haline geri dondiiriilmesi hatta

daha iyi sartlara getirilmesidir (45).

Tiirkiye’de 5902 sayili yasa geregince yerine getirilen iyilestirme caligsmalari
oldukga genis kapsaml yiiriitiilmektedir. Hasar tespit calismalar1 yerinde ve tutanak ile
yapilarak kayit altina alinmaktadir. Kamu takibi ile afetzedelere konut, ev yardimi,
kiralama, onarim, 6liim ve sakatlik yardimlar1 gibi hak edisler mevcuttur. Ayrica sosyal
iyilestirme c¢alismalar1 kapsaminda, post-travmatik stres belirtilerinin giderilmesi ve
onlenmesi, aile birey ve toplumlarin afet sonrasi psikolojik destek almasi yer alir. Yerel
ekonominin canlanmasi i¢in ise daha Onceden belirlenmis politikalar ile girisimci ve

diizenleyici bir tavir i¢inde ¢alismalarin yiiriitiilmesi gerekmektedir (48, 50).
4.5. Baz1 Ulkelerde Afet Yonetimi

Her iilke kendi yasadig: afet deneyimleri sonucunda kendi afet yonetimi sistemini
olusturur, acil durum ve miidahalede bulunan kurum ve kuruluslarla birlikte ¢alisarak bu
sistemleri gelistirir (51). Bu kapsamda bazi iilkelerin afet yonetim sistemleri asagida

verilmektedir:
4.5.1. Amerika Birlesik Devletlerinde Afet Yonetimi

Amerika Birlesik Devletlerinde afetlerden sorumlu kurulus; Federal Acil Durum

Yonetim Kurumudur (Federal Emergency Management Agency- FEMA). FEMA, kendisi

10



ile igbirligi i¢inde ¢alisan tiim 6zel ve goniillii kurumlarla koordinasyonu saglayan bir
koordinatér kurulustur ve genis kapsamli acil durumlarin yonetimini yiritir. FEMA,
herhangi bir felaket yasanmadan 6nce yardim saglamak i¢in her belediyede olasi afet
ekipleri hazirlar. Bunun sonucunda felaket yasandigi sirada afet bolgesi bu duruma
hazirdir (52, 53). Bununla birlikte ABD’ de bir yerin afet bolgesi olarak belirlenmesi ve
yonetimi alt1 asamada gergeklestirilir: Tlk olarak olaya, il¢e acil yardim teskilat1 miidahale
eder, ilge miidahalede yetersiz kalirsa valilik miidahale eder. Ardindan valilik yetersiz
kalirsa, vali hiikiimetten yardim ister. FEMA Bolge Miudiirliigii kendi merkezine valinin
yardim talebini iletir. Sonra FEMA Genel Miidiirligii, inceleme sonucu goriisiini ABD
Bagkan’ina bildirir ve son olarak Baskan bolgeyi afet bolgesi olarak ilan ederse, FEMA
esliginde bolgeye devlet yardimi ulastirilir (54, 55).

4.5.2. Japonya’da Afet Yonetimi

Japonya, yasadigi her afet sonrasinda ders ¢ikararak ve afet sistemini sorgulayarak,
afetlerin 6nceden haber alinmasi ve tahmini {izerine bir afet yonetim sistemi gelistirmistir
(5, 51). Bununla birlikte Ise-wan tayfununun iilkeye verdigi agir zararlardan sonra afet
yonetim felsefesinin ve sorumluluklarinin belirgin bigimde tanimlanmasini esas alan
“Afete Karst Onlemler Temel Yasas1” ¢ikarilmustir. Afet yonetiminde 6nemli bir diger
asama organizasyondur. Afet konusunda vatandaslarin farkindaliklarinin artirilmasi,
kapsamli afet yonetiminin gelistirilmesi, ulusal ve yerel yonetimlerin sorumluluklarinin
acikca ifade edilmesi organizasyonun igeriginde yer almaktadir. Ayrica Japonya, afet
onleme programlarinin hazirlik ve yiiriitiilmesi ile ilgili yerel orgiitlenmelere de sahiptir.
Genel afet 6nleme ¢alismalari icerisinde kamu ve 6zel kuruluslarla da igbirligi yapilir (56,

57).
45.3. Fransa’da Afet Yonetimi

Fransa Icisleri Bakanligina bagli olan Fransa Halk Saghg Miidiirliigii, her tiirli
kaza, olaganiistii hal ve felaketlerde riski azaltma goérevini tstlenmistir. Sivil Gilivenlik
Miidiirliigii Operasyon Merkezi (the Civil Defence Directorate Operation Centre-
CODISC) 24 saat gorev yapar ve lilke ¢apinda biiyiik ¢apli kurtarma operasyonlarini
iistlenmektedir (57-59). Fransiz devleti CODISC disinda bazi kurumlar da afet yonetimi

konusunda gorevlendirebilmektedir. Bu kurumlar; Kizil hag, Telsiz Amatorleri
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Federasyonu, ordu, Savunma Bakanligina bagli gorevliler, Sivil Savunma Dernegi,

Katolik Yardim Kuruluslari, Deniz Kurtarma Dernekleri gibi kurumlardir.
4.6. Afetle Tlgili Kurumlar

Ulkemizde oldugu gibi her iilkede afetlerle bas etmek icin bircok kurum ve
kuruluglar bulunmaktadir. Ayrica etkileri biiyiik ve yikict olan bazi afetlerin etkisi
yalnizca ulusal kurumlarin destegi ile azaltilamamakta ya da yonetilememekte,
uluslararasi kuruluslarinda destegini gerektirmektedir. Bu kurum ve kuruluslarin bazilari

ise afetlerde daha fazla 6n plana ¢ikmakta ya da etkili olmaktadir.
4.6.1. Tiirkiye’de Afet ile flgilenen Kurumlar

Ulkemizde en bilinen afet kurumlari; Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanligi
(AFAD), Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE), Tirk Silahli Kuvvetleri, Kizilay,
Arama Kurtarma Dernegidir (AKUT) (60).

4.6.1.1. Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgi (AFAD)

Ulkemizde afetlere iliskin ilk politikalar, 1939 Erzincan depremi sonrasi
gelistirilmeye baslanmis ve 7269 sayili “Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla
Almacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun” ¢ikarilarak, afetlere hazirlikli
olmak amaglanmistir (61). Ancak 1999 yilinda meydana gelen Marmara Depremi, afet
yonetiminin ve koordinasyonun saglanmasinda doniim noktasini olusturmustur. Bu
deprem soncunda anlasildig: sekilde afet ve acil durumlarda yetki ve koordinasyonun tek
bir kurum altinda toplanmasi kaginilmaz hale gelmis ve 2009 yilinda ¢ikarilan 5902 sayili
“Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun”
(61) ile ‘Tiirkiye Acil Durum Yonetim Genel Midiirliigi” kapatilarak Bagbakanliga bagl
‘Afet ve Acil Durum Yonetim Bagkanligi’ kurulmustur (62). 15 Temmuz 2018 tarihinde
ise 4 nolu Cumhurbagkanligi Kararnamesi ile Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi
Icisleri Bakanligina baglanmistir (63). AFAD 2014 yilinda, iilkemizde meydana
gelebilecek her tiirlii afetten sonra gerceklestirilecek calismalarinin hizli ve etkin bir
sekilde yerine getirilmesi i¢in ‘Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) hazirlamistir. 2016
yilinda ise 81 ilde ‘il Afet Miidahale Plan1’ olusturulmus ve bu kapsamda AFAD,
biitiinlesik afet yonetimi sistemini baz alarak risk yonetimine dncelik vermistir (60, 64).
Bu yonetim modeli, afet gergeklesmeden once meydana gelebilecek zararlar1 6nleyecek

ve en aza indirecek onlemlerin alinmasini, afet ve acil durumlarin sebep oldugu tehlike ve
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risklerin Onceden tespitini, etkin miidahale ve koordinasyonun saglanmasini ve afet
sonrasi iyilestirme ¢alismalarinin bir biitiin igerisinde yiiriitiillmesini amaglamaktadir (48).
Bu amaglar dogrultusunda AFAD, afet ve acil durumlara yonelik arama, kurtarma,
yardim ve iyilestirme faaliyetlerini yiiriitmekte, kamu ve 6zel sektore ait her tiirlii kara,
deniz ve hava tasitlarindan yararlanilmasinda ulusal koordinasyonu saglamakta, yardim
malzemelerinin alinmasi, korunmasi ve ihtiyag bolgelerine giivenli sekilde sevk
edilmesini saglamakta, goniillii kisileri ve kuruluslar1 yardima tesvik etmektedir (47).
AFAD tarafindan calismalar1 devam eden Tirkiye Afet Yonetimi Strateji Belgesi ve
Eylem Plan1 (TAYSB), afetler konusunda risk azaltma, hazirlik, miidahale ve afet sonrasi
iyilestirme caligmalarinin bir biitlinlik i¢inde yiiriitilmesini saglayacak afet yonetimi
sisteminin gat1 belgesidir. Bunlarin disinda AFAD, afet risklerinin belirlenmesi ve her
tirla tedbirin bitiin bir sekilde ele alinarak bu risklerin onlenmesi ve azaltilmasi igin
hangi gorevin ne zaman kim tarafindan ve ne zaman yapilacagini ortaya koyan Tiirkiye
Afet Risk Azaltma Planinin (TARAP) hazirlik calismalarini baslatmistir (65). Tim
bunlardan sonra 9 Temmuz 2018'de yayimlanan 703 sayili "Anayasada Yapilan
Degisikliklere Uyum Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun Hilkkmiinde Kararname" ile
Ulusal Afet ve Acil Durum Bilgi Yonetim Sistemi kurulmasi ¢alismalariin
tamamlanacagi, kesintisiz ve giivenli haberlesme altyapisinin kurulacagi yayinlanmistir

(66).
4.6.1.2. Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)

Ulkemizde ulusal diizeyde bir arama kurtarma ekibi olan UMKE, afetzedelere en
kisa siirede ve dogru miidahale eden bir kurumdur (13, 67). UMKE’nin ¢alisanlarinin
tamaminin goniilli saglik personelinden olugmas: ve Saglik Bakanligr tarafindan

desteklenmesi bu ekibi farkli kilmaktadir.

UMKE, Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigii, Acil ve
Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi tarafindan yiiriitiilen ‘Afetlerde Saglik
Organizasyonu Projesi’ kapsaminda afetzedelere dogru ve hizli miidahale ederek, olii ve
yaral1 sayisini kabul edilebilir rakamlara indirgemek amaciyla 2004 yilinda kurulmustur.
24 saat gOrev yapabilme kapasitesine sahip olan bu ekip, Saglik Hizmetleri Genel

Midiirligi biinyesinde ulusal ve uluslararasi alanda ¢alismalarimi yiirtitmektedir (68-70).
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4.6.1.3. Tiirk Silahlhh Kuvvetleri (TSK)

Tiirk Silahli Kuvvetleri, hiyerarsik yapist ve egitimli personeli ile her tiirlii arama
ve kurtarma faaliyetlerinde biitiin personeli etkin ve koordineli bir sekilde kullanabilme
yetenegine sahiptir. TSK biinyesinde yer alan Dogal Afetler Arama Kurtarma Tabur
Komutanhgi (DAK), Jandarma Arama ve Kurtarma Timleri (JAK) arama ve kurtarmaya
yonelik iki birliktir. JAK Timleri, 1998 yilinda arama ve kurtarma faaliyetleri, hasta ve

yararlilar1 tahliye etme gibi gorevleri yerine getirmektedir (71, 72).
4.6.1.4. Arama Kurtarma Dernegi (AKUT)

AKUT, 1995 yilinda kurulmustur. Daglarda ve diger zorlu doga kosullarinda dogru
ve etkin arama kurtarma faaliyetlerini gergeklestirmek tizere ¢alsmaktadir. AKUT, tiim
diinyada uluslararas1 standartlara uygun, deprem konusunda bilgi ve deneyime sahip
ekiplerden biri olup, 1999 yilindan beri Birlesmis Milletler semsiyesi altinda bulunan
Arama Kurtarma Danisma Kurulu (International Search And Rescue Advisory Group-
INSARAG) iiyesidir. AKUT, INSARAG tarafindan “Siniflandirilmis Orta Seviye Ekip”
sertifikasini alarak Tirkiye’de bir ilki gergeklestirmistir (73) .

4.6.1.5. Kizilay

Kizilay, afetlerde 6zellikle acil barinma, acil beslenme, acil yardim, kan ve kan

tirlinleri temini, acil saglik ve psikososyal yardim ihtiyaclarini karsilamaktadir (74, 75).

Bu kurum ve kuruluslarin yaninda Emniyet Genel Midirliigi asayisin, itfaiye
teskilati yangmla miicadelenin saglanmasinda, Sahil Gilivenlik Komutanhigi
sahillerimizin, liman ve karasularimizin afet durumlarinda etkin faaliyet siirdiirmesinde

caligmaktadir (62).
4.6.2. Uluslararasi Afet ile Tlgilenen Kurumlar

Uluslararas1 alanda afetle ile ilgilenen bazi 6nemli kuruluslar ise Uluslararasi
Arama Kurtarma Danigsma Grubu (INSARAG), Kiiresel Afet Alarm ve Koordinasyon
Sistemi (Global Disaster Alerting Coordination System — GDACS), ABD’nin Ulusal
Arama Kurtarma Birligi (National Association for Search And Rescue—-NASAR) ve
Japonya Ozel Kurtarma Ekibidir (Special Rescue Team - SRT).
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4.6.2.1. Uluslararas1 Arama Kurtarma Damisma Grubu (INSARAG)

INSARAG, 1991 yilinda olusturulmus, BM’ e bagh olarak faaliyet gdsteren bir
kurulustur. Bu kurulus, liye olan iilkelerin resmi afet miidahale kurumlari ile isbirligi
icinde c¢alisan sivil toplum orgiitleri agidir (76,77). INSARAG, arama kurtarma
ekiplerini smiflandirmakta, bu ekipleri; ‘agir arama kurtarma ekibi’ ve “orta 6lgekli
arama kurtarma ekibi’ olarak tanimlamaktadir. AFAD’1n da iiyesi oldugu INSARAG’1n
51 iilkeden en az 7369 personeli ve 81 {iyesi bulunmaktadir (78).

4.6.2.2. Kiiresel Afet Alarm ve Koordinasyon Sistemi (GDACS)

GDACS, 2004 yilinda kurulmus ve diinyadaki afet yonetimi, afet bilgi sistemlerini
icermektedir. Biiyiik afetler sonrasinda bilgi ve koordinasyonu saglamak i¢in kurulmustur
(79).

4.6.2.3. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Arama ve Kurtarma Birligi (NASAR)

NASAR 1972 yilinda kurulan ve ABD’ ne ait bir birliktir. Bu birlik, tim arama

kurtarma goniilliilerini temsil etmekte ve devlet tarafindan desteklenmektedir (80).
4.6.2.4. Japonya Ozel Kurtarma EKkibi (SRT)

SRT, Japonya’da afetlere ve biiyiik deniz kazalarina miidahale etmek amaciyla
kurulmus bir Sahil Giivenlik Birimi ekibidir. Ozel bilgi ve beceriye sahip iiyeleri ile iilke

capinda arama kurtarma ¢alismalar1 yiirlitmektedir (81).
4.7. Saghk Sektoriinde Afet Yonetimi

Afet durumlarinda, diinya tarafindan kabul gérmiis hizmetlerin verilebilmesi icin
kurumlarim bu konularda bilgi, donanim ve beceri sahibi olmasi, ¢ok disiplinli ve
koordineli ¢aligmas1 gerekmektedir (4). Bu durum saghk kurumlari iginde gegerli
olmaktadir. Bu dogrutuda tilkemizde hastanelerde Hastane Afet ve Acil Durum Planlar
(HAP), illerde 11 Saglik Afet ve Acil Durum Planlar1 (IL-SAP) olusturulmustur. Daha
sonra IL-SAP, Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) ile entegre olmus, saglik hizmet
grubu adi altinda afet miidahale planini kapsamaya baslamistir (82). Bununla birlikte
genel olarak bes donemden olusan afetler, saglik sektoriinde de bu doénemlere gore

hizmetlerini planlamaktadir:
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e Sessiz donem; afetin gerceklesmedigi ya da aym tiirden iki afet arasindaki
donemdir. Sel, ¢1g ve firtinalarin ger¢eklesme mevsimleri arasindaki siire sessiz
donemdir. Tirkiye’ de deprem gerceklesme sikligi 11 ayda birdir. Bu nedenle
sessiz donem 11 ay siirmektedir. Sessiz donemde, Orgiitlenme, planlama, alarm
sistemi kurma, egitim, yasal diizenlemeler ve alt yapmin dayanikli hale
getirilmesi gibi unsurlar yerine getirilir.

e Alarm donemi; isminden de anlasildig1 gibi her an afetin beklendigi donemdir.

e Izolasyon donemi; ii¢ saat ile ii¢ giin arasinda siiren, afetin baslama anindan
toplumun afetin sok asamasini ve izolasyonunu iizerinden attig1 ana dek gecen
zamandir.

e Dis yardim ve rehabilitasyon donemleri; afetin sonrasi iyilestirme ¢alismalarini
kapsamaktadir. Saglik hizmetleri de bu donemlerin her birinde aktif olarak rol
almaktadir (22).

Bunlarin yansira Diinya Saglik Orgiitii (DSO), krizlere iliskin saglik sistemlerimize
yonelik krize hazirlik 6nerileri sunmustur. Bu 6neriler; liderlik ve yonetim, saglik isgiici,
tibbi iiriinler, asilar ve teknoloji, saglik bilgileri, saglik finansmani ve hizmet saglama

basliklar1 altinda toplanmustir (83).
4.7.1. Liderlik ve Yonetim

Saglik Bakanlig, afete hazirlik konusunda yasal gereksinimleri bir program altinda
yeniden diizenlenerek dikkate almalidir. Ciinkii afete hazirlik konusu, Tiirkiye’de bir

oncelik haline gelmistir (84).

Saglik hizmetlerinde afetlerin yonetimine iliskin bir diger onemli husus; yasal
gereksinimlerin gézden geg¢irilmesini saglayacak, kimyasal, biyolojik ve niikleer
olaylarda ilk miidahalede bulunacak kisilerin/personelin gérev ve sorumluluklarmin
belirlenmesidir (85). Personelin ¢ogu afet durumlarinda gorev tanimlarini bilmemektedir.
Bu kapsamda Saglik Bakanligi, olaganiistii hallere hazirlik ve miidahale uygulamalari
icin en iyi altyapinin olusturulmasinda liderlik gérevini iistlenmis olmalidir (86). Arama-
kurtarma liderligi, kazazedelere giivenli bir sekilde ulasmak ve kurtarma islemini olumlu
bitirebilmek i¢in takim {yelerini etkileme sanatidir (87). Afetlerde, kurtarma
operasyonlarini “olay komutani” ismi verilen liderler organize etmektedir (88). Amerika

Birlesik Devletlerinde FEMA olay komutaninin gdrevinin 6nemine deginmis ve bu
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konuda arastirmalar yiiriitmistiir. Acil durum yonetiminde kiiglimsenemez bir role sahip
olan liderler, sayginlik kazanmasi1 ve drnek olabilmesi i¢in belli becerilere sahip olmak

zorundadirlar. Vizyon yaratma, yetki devretme, kendini anlatma ve etkili iletisim bu

liderlik becerilerinin bir kagidir (89, 90).
4.7.2. Saghk Isgiicii

Kriz durumlarini yonetmek i¢in liderlik ve yonetim kadar 6nemli bir diger husus
saglik isgiiciniin yonetimidir (91). Bu kapsamda Saglik Bakanligi, saglikla ilgili belirli
gorevlerin yerine getirilmesi i¢in gerekli olan becerilerin belirlenmesi amaciyla saglik
krizlerine hazirlik ve miidahale konularinda bir ihtiya¢ analizi yiiriitebilir. Analiz
sonucunda tespit edilen alandaki acgiklar, hizmet i¢i egitim ve takviye yoluyla
tamamlanabilir. Bununla birlikte Bakanlik, gorev tanimlarinin gozden gegirilmesini, afet
yonetiminde kariyer gelisimini ve ulusal yeterliliklerin tanimlanmasini saglamalidir (83).
Mevcut egitim miifredati ve materyallerin gbézden gegirilerek gelecekteki temel ve
hizmetici egitimlerde, tatbikatlarin daha gercek¢i ve bilgileri pekistirmeye yonelik
olmasina dikkat edilmelidir (92, 93). Afetlerden zarar goren ve etkilenen topluluklara,
etkili ve verimli tibbi bakim ve halk sagligi hizmetleri sunabilmek i¢in saglik sektoriiniin
ihtiya¢ duydugu uzmanlasmis ve egitilmis ek personel giictide gelistirilmelidir (91). Bu
ek personel giicli, saglik ihtiyaclarinin degerlendirilmesi ve eldeki kaynaklarin mevcut

saglik ihtiyaglari uyarinca yeterli oranda seferber edilmesi igin rol almalidir (94, 95).
4.7.3. Tibbi Uriinler, Asilar ve Teknoloji

Tiirkiye’nin son derece gelismis tibbi ekipmanlarin saglanmasi ve acil durumlarin
her diizeyde planlanmis olmast miidahale sisteminin giiclii olmasinin sebeplerindendir
(96). Etkili bir afet yonetiminin temelinde dogru zamanda, dogru miktarda, iyi kosullarda
ve en hizli sekilde ulagan yardim malzemeleri ve ekipmanlari yer almaktadir (97).
Afetlerde en ¢ok glindeme gelen konulardan biride asilardir. Afetlerde acil durum
gectikten sonra rutin asilama takvimine geri doniilmelidir. Afet sirasinda farkli bir asi
uygulamasina gerek yoktur (85). Ancak Saglik Bakanlig1 afetlerde potansiyel tehlikeleri
onlemek icin standartlastirilmis as1 depolama adina bir kilavuz sistemi olusturabilir.
Ciinkii baz1 depolarda, depreme dayanikli raflarda, sele dayanikli zemin kaplamalarda,
cift giris ve zemin seviyesinde elektrik kablosu tesisatinda, giivenlik Onlemlerinde

eksiklikler olabilir (94, 95).
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Asilar disinda, afet durumlarinda 6nemli olan bir diger husus teknoloji ile saglanan
haberlesme olanaklaridir. Ornegin Dogu Japonya’da 2011 yilinda olusan depremde,
iletisim sistemindeki teknolojik kesintiler nedeniyle insanlarin afet bolgesinden giivenli
bolgelere tasinmalart olumsuz etkilenmistir (98). Buradan sonugla, afetlerde bilgi
sistemleri ve haberlesmenin ne kadar énemli oldugu anlasilmaktadir. Ulkemizde AFAD
blinyesinde “Bilgi Sistemleri ve Haberlesme Dairesi Bagkanligi” bulunmaktadir. Bu
baskanlik, afetlerde ortak haberlesme ve bilgi sistemlerinden sorumlu olmakla birlikte
baskanlik birimleri ve diger ilgili kuruluslarla is birligi yapma, bilgi paylasma ve

haberlesme gorevlerini iistlenmektedir.
4.7.4. Saghk Bilgileri

Saglik Bakanligma kriz hallerinde ulusal ve uluslararasi sorumlulugun bir pargasi
olarak hizli bilgi aligverisinin kolaylastirilmasi Onerilmektedir. Bu baglamda Saglik
Bakanliginin her diizeyde siirveyans/veri analiz siireclerini ve resmi geri bildirim
mekanizmalarini  giiclendirmesi gerekmektedir. Ayrica acil durumlarda saglik bilgi
sisteminin epidemiyolojik raporlama kapasitesini gliglendirmesi, 6zel saglik hizmet
saglayicilarin1 ve bu dogrultuda rapor verilmesini tesvik etmesi onerilmektedir. Hizl
saglik ihtiyaglar1 degerlendirilmeli ve bu ihtiyaglar1 degerlendirecek ekiplerin sistematik
olarak egitilmesi gerektigi belirtilmektedir (94, 99).

4.7.5. Saghk Finansmani

Bu giin tiim kurumlarda oldugu gibi saglik kurumlarinda, 6nemli hususlardan biri
finansmanin akiler yonetimidir (85). Saglik Bakanlig: kiiresel ekonomide daralma oldugu
icin mevcut kaynaklarma orta ve uzun vadede giivenemeyebilir. Bu nedenle Saglik
Bakanliginin saglik altyapisinin ulusal deprem sigortasi planina ya da alternatif bir sigorta
planina dahil edilmesi tavsiye edilmektedir (95, 99, 100). Afetlerde saglik harcamalart
olagan dis1 bir sekilde artis gosterdigi icin devlet tarafindan biitiin saglik harcamalar
gerceklestirilmesine karsin, insanlar ayni zamanda cepten saglik harcamasi yapmak
zorunda kalmaktadir (100). Bu yiizden, bu gibi sikintilar yasanmamasi igin finansal

kaynaklar afetlerden 6nce hazirlik asamasinda biit¢e toplantilarinda goriisiilmelidir.
4.7.6. Hizmet Saglama

Afet durumlarda ihtiya¢ duyulan saglik hizmetleri; ilk yardim, koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici saglik hizmetleridir. Bu yiizden Saglik Bakanligi, afet ve acil
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durumlarda hidrolik, meteorolojik ve hava kalitesi izleme aglari ile bilgi paylasim sistemi
ve erken uyar1 sisteminin bir arada calismasini saglamali ve hastalik denetimini
kuvvetlendirmelidir (94, 95, 99). Ayrica arama-kurtarma hizmetleri ile birlikte acil tibbi
hizmetlere de 6nem vermelidir. Bu baglamda arama-kurtarma ve acil tibbi miidahale
hizmetleri dort asamada gerceklestirilmektedir. Bunlar; durum degerlendirme,
koordinasyon, haberlesme ve yonetmedir (85). Ayrica Saglik Bakanligi, acil durumlarda
personel ve afetzedelerin ruh sagligina yonelik hizmetlerde sunmalidir. Bir baska ifadeyle
afetle yiizlesen kisilerin ya da saglik ¢alisanlarinin acil olarak ruh sagligi ve psiko-sosyal

destek almalar1 i¢in gerekli yaklagimlar saglanmalidir.
4.8. Hastanelerde Afet Yoénetimi

Hastaneler, saglik alaninda onemli bir yere sahip, hizmet ettikleri alan ve
biiytiklikkleri diistiniildiiglinde ¢ok karmasik yapiya sahip kurumlardir. Fiziksel ve
psikolojik bakimin siirekli saglandigi, teshis ve tedavinin durmaksizin devam ettigi, hayat
kurtarma bilinci ile donatilmis kurumlardir (101, 102). Bu nedenle hastanelerin
bulundugu bolgelerin afet risklerini bilmesi ve bu risklerin giderilmesi i¢in belli kurum ve

kuruluslarla koordineli ¢alismasi gerekmektedir (103).

Ayrica hastaneler, afet gibi olaganiistii durumlarla kargilasmadan 6nce planlamalar
yapmalidir. Bunun i¢in Oncelikle hastane yonetimi ve uzmanlar tarafindan gerekli
planlama ve uygulamanin yapilmasi ve yiiriitiilmesi i¢in ekip olusturulmalidir. Bu ekibin
yoneticisi kurumdaki en ist yOnetici veya onun gorevlendirdigi bir yetkili olmahdir
(104). Bu ekibin i¢inde yonetim, tibbi bakim hemsirelik hizmetleri, acil servis, eczane,
teknik hizmetler, giivenlik, iletisim, halkla iligkiler, laboratuvar, tibbi dokiimantasyon,
birim sorumlular1 yer almalidir. EKip, hastanenin karsilagabilecegi olasi olagandisi
durumlar i¢in bir risk analizi belirlemeli ve bu analiz sonucunda yazili hastane afet
hazirlik plani olugturmalidir. Bu plan1 olusturmadaki amag; krize yol agabilecek olaylar
onceden tahmin etmek, ortaya ¢ikabilecek zararlar1 ve sorunlar1 belirlemek, bu zarar ve
sorunlar1 en aza indirebilecek onlemleri almaktir. Hastane afet plani olusturduktan sonra

diizenli tatbikatlarla planin isleyip islemedigi degerlendirilmelidir (4, 105, 106).

Hastaneler, olaganiistii durumlar 6ncesi hazirlikli olmamanin yani sira olaganiistii
durumlar yasandigimi haber aldigi anda da yapilacak bir¢ok isleme sahiptirler. Bu

kapsamda Oncelikle hastaneye her hangi bir yerde afet olduguna iliskin haber gelir ve
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afetin biytikliigii, boyutu hakkinda hastane bilgilendirilir. Olaganiistii durum haberi
alindiginda, hastane afet plan1 baskani ya da temsilcisi ya da hastanede ndbetgi olan
sorumlu hekim daha Onceden planlanmis Onlemleri alir. Bu onlemler; hastanedeki
personele ve hastane disindan géreve ¢agrilacak personele ¢agrida bulunmak, hastaneyi
bosaltmak, yeni tedavi alanlar1 hazirlamak, hastanenin i¢ ve dig giivenligini saglamak,
gecici morg, kan, plazma ve as1 teminini saglamak, gida temin etmek, ziyaretcilere bilgi
vermek ve basin yayin yolu ile olay ve hastalar hakkinda dogru ve yeterli bilgi vermektir
(4, 103, 104).

Hastane, afet olusumuna iliskin haber aldiktan sonraki ilk 72 saatte kurtarma ve ilk
yardim c¢alismalarina baglar. Bu kapsamda afet planinda gorevlendirilen ve c¢agrilan
ekipler, gorevlerini yapmaya baglarlar. Bu asamada amag, kisa siirede ¢ok insanin
hayatin1 kurtarmak, tedavisini saglamak ve temel ihtiyaglar1 olan su, yiyecek, giyecek,
1sinma, barmma ve korunma gibi ihtiyaglar1 en uygun ve giivenli yontemlerle
karsilamaktir (107). Can ve mal kurtarma cabalari yaninda idari birimin igindeki kriz

durumun eski ve normal isleyisine donmesi igin de ¢alisma baslatilmalidir (4, 7).

Afetzedeler hastaneye gelmeye basladiktan sonra en biliylik is acil servise
diismektedir. Bu nedenle o6zellikle acil servis sorumlular1 afet sonrasi birimde bir hasar
veya kullanim kaybi olup olmadigini tespit etmelidir. Asansorler, acil ¢ikislar, alt yap1
hizmetleri, sularin dekontaminasyonu, donanim ve malzeme kayb1 ve hastaneye disaridan
ulasim giicliikleri degerlendirilmelidir. Eger hastanede yapisal bir biitlinliiglin bozulmasi
s6z konusu ise tahliye plan1 devreye sokulmali ve giivenli bir sekilde hasta ve personelin
tahliyesi gerceklestirilmelidir. Eger hastanenin giivenli olduguna karar verilirse, hastane
yonetimi bakabilecegi yarali sayisini belirlemelidir. Bu belirleme ise personel sayisina,
bos yatak sayisina, ameliyathane ve yogun bakim kapasitesine, malzeme ve ilag stok

durumuna gore belirlenmelidir (4, 108).
4.9. Hastanelerin Ozellikli Birimlerinde Afet Yonetimi

Afet donemlerinde hastanelerin 6zellikle acil, yogun bakim, ameliyathane gibi
ozellikli birimleri 6n plana ¢ikar. Bu kapsamda hastanelerin dncelikle acil tiniteleri ilk
olarak hastalar1 karsilar. Ancak hastanelerin acil servislerinin belli bir zamanda

bakabilecegi hasta sayis1 bellidir.
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Afet yasandiginda hasta sayisi artar ve kontrol edilemez bir duruma gelir. Bu
durumun kaosa neden olmamasi igin triaj uygulanmalidir (103). Afetlerde acil serviste
yapilan triajda amag, hastalar arasindan en Onemli ve en acil olanlar1 segmek ve
tedavilerine bir an 6nce baglamaktir. Triajda 6lmek iizere olan hastalarin tedavi 6nceligi
vardir fakat agir hastalarla ok zaman harcanmaz. Ciinkii triajda 6nemli olan ¢ok sayida
hastay1 kurtarabilmektir (106). ilk saatlerde acil servislere gelen hastalar nedeniyle her
yer dolacaktir. Durumu agir olan ve yogun bakim ihtiyaci olan hastalar ise arkadan
gelecektir (103). Bu yiizden yogun bakimlarin bina yapisi, tibbi ve demirbas
malzemelerinin yeterligi, her an kullanilabilirligi, bu malzemeleri kullanabilen egitimli ve
yeterli ¢alisan olmasi saglanmalidir. Cilinkii afet durumlarinda iyi bir lojistik destek ile
birlikte egitimli ve deneyimli personele sahip olan yogun bakimlar, kriz durumunu en az
zararla atlatacaktir. Ayrica yogun bakim initelerine ayrilan biitge, afete hazirlik igin
gerekli olan malzeme ve hizmet finansina yetecek diizeyde olmalidir. Yeterli ekonomik
destegin nedeni yogun bakimlarin olagan dis1 durumlarda rahatlikla seri ve kaliteli hizmet

verebilmesini saglamaktir (109).

Bunlarin disinda yogun bakimlarda afetlere hazirlik planlamalari yapilmalidir.
Buna bagli olarak ilk olarak risk analizi yapilmalidir. Risk analizi, istenmeyen bir
durumun gerceklesme olasiligi ve gerceklestigi durumda olabilecek sonuglar1 ve riskin
biitiin yonlerini kapsamaktadir (110). Ornegin 1995 yilinda Tokyo’ da metroya sarin gazi
saldiris1 olmus ve 20 dakika igerisinde St. Luke Hastanesi acil servisini hazir konuma
getirmis ve 640 hasta kabulii gerceklestirmistir. ilk olgu hastaneye 33 dakikada gelmis ve
ilk ambulans 48 dakikada ulagmistir. Bu vakalarin 430’u (%67’si) kendi imkanlar ile
hastaneye gelmis, 172’si (%]17’si) ciddi olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte bu
vakalarin yalnizca 4 tanesi mekanik ventilasyona ihtiya¢ duymustur (111). Bunlara
ragmen yogun bakimlar olagandisi durumlar i¢in hazirlikli olmak ve bu durumlar i¢in
planlama yapmak durumundadir. Bu planlama kapsaminda; hazirlanan plan, olay ve
vakalara uyum saglamalidir. Planlarin ise yaramasi igin tatbikat ile uygulanabilirligi
denenmis olmalidir. Planda rolii olan personel, plana inanan ve tatbikatlara aktif katilan
personel olmalidir. Planin sekillendirilmesine personelin ve ilgili tiim disiplinlerin aktif
katkis1 ve personelin plani benimsemesi saglanmalidir. Plan samimi, uygulanabilir, pratik
ve akla uygun olmalidir. Hastane afet planlari, sadece hastaneye degil tiim ¢alisanlara

tibbi, hukuki ve vicdani sorumluluk vermelidir (109). Sonug olarak afetlere hazirlikli
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olmak bir ¢ok yonii bulunan bir durumdur. Bu yiizden acil servisler ve yogun bakimlar

cok boyutlu olarak afete hazirlanmalidir.
4.10. Hemsirelik Hizmetlerinde Afet Yonetimi

Hemsireler, saglik personelleri i¢inde en bliyiik grup olmakla birlikte her kosulda
sistemli c¢aligmasi gerekmektedir Hemsirelerin sistemli ¢aligmasi ekibin afet gibi
beklenmedik durumlara hazir oluslugu bakimindan biiyiikk 6nem arzetmektedir (112,
113). Saglik bakim profesyonelleri hemsirelerin afet siirecindeki rolii, hemsirelerin bilgi
ve beceriyle donanimli olmasina, tecriibesine, afet planindaki profesyonel roliine ve
kisisel hazirhigin1 kapsayan afet bilgisine dayanmaktadir. Hemsireler afetleri 6nlemek i¢in
bilgi ve beceriyle donanimli olmalidir. Béylece afet durumunda saglik hizmetlerine hizli
ve kesintisiz ulagim saglanmis olur. Biitin hemsireler, liderlik, 6nleme, planlama,
hazirlik, afete verilecek ilk tepki ve kurtarma faaliyetlerine yonelik profesyonel
yeteneklerini artirmalidir (114). Hemsireler giiniimiiz kosullarinda, olusabilecek afetlere
kars1 hazirlikli olmak, gerekli becerilerini ve bilgilerini giincellemek zorundadirlar.
Cilinkii afetler hakkinda kesin olan tek sey, degisken olmalaridir. Afetler, her meydana
geldiginde bir Oncekinden farkli sonuglar dogurabilmektedir ve kaos ortami
yaratmaktadir. Hemsireler sadece giincel bilgi ile yeterli kalmayip saha calismalarn ile
pratik yapmalidirlar. Hemsirelerin saha galismalarina katilmalari, afete verilecek ilk
tepkinin daha sakin bir sekilde karsilanmasina ve esnek yapiya sahip her ortamda
miidahalede bulunabilmelerine katki saglayacaktir (21, 114-116). Bu kapsamda afet
yonetimi basta yalniz halk saglig1 ve askeri hemsirelerin ¢aligma alani olarak gortiliirken,
zamanla tim hemsireleri ilgilendiren bir alan olarak goriilmeye baglanmistir (117).
Bununla birlikte hemsirelerin afetlerle miicadele edebilmesi i¢in konuya iligkin
uzmanlagmalar1 Onerilmektedir. Dolasiyla hemsireler, bakim stratejilerinin yeniden
tasarlanmasi, hemsirelik potansiyelinin dogru kullanilmasi, olanaklarin temini ve
kullanimin1 arttirma ile toplum genelinde etkili ve tutarli bir hasta akisini saglama
konusunda yetkin olmalidirlar (118). Ancak hemsireler, afet durumlarinda sahip olduklari
bilgi ve becerileri ¢ogu zaman kullanamamakta, mevcut bilgilerini giincel tutmadiklar
icin gerekli miidahaleyi gerceklestirememektedirler. En ¢ok ihmal edilenler ise temel
hemsirelik bilgileridir. Ornegin afetlerde ilk yardim ve temel yasam destegi cok dnemli

olmasina ragmen giincel olmayan bilgilerle yapilabilecek bir miidahale kot sonuglar
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dogurabilmektedir (119). Bu dogrultuda hemsirelerin afetlerde ihtiya¢ duydugu egitimler;
sahada triaj, enfeksiyon kontrolii, ¢oklu travmalarda miidahale ve post travmatik
durumlarda afetzedelere psikolojik yaklagim olarak belirtilmektedir. Hemsirelik Acil
Durum Hazirlik Egitim Koalisyonu ise (National Earthquake Prediction Evaluation
Council-NEPEC) bir hemsirenin afet ve kitlesel yaralanmalar igin yeterli bilgi ve
donanima sahip olmasi gerektigini vurgularken afete hazirlik i¢in yeterlilik alanlarini;
kritik diisiinme, tanilama/degerlendirme, teknik ve iletisim becerileri seklinde
siiflandirmaktadir (92). Kritik diisiinme becerilerini de afet 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
toplu yaralanmalar igin bireyleri, aileleri, riskli gruplar1 ve topluluklart 6nem sirasina
gore siralama ve bu kurallar1 bilme olarak tanilamigtir. Tanilama becerilerini ise kitlesel
yaralanma olayinin genel degerlendirilmesi, bireysel, ekip ve magdurlari igeren giivenlik
konular1 ve riskli gruplarin belirlenmesi olarak belirtmistir. Teknik beceriler ise her
zaman oldugu gibi afetlerde 6nem tagimaktadir. Bunlar; ilk yardim becerileri, giivenli ilag
uygulama, giivenli ila¢ yOnetimi, enfeksiyon kontrolii, kisisel koruyucu malzeme

kullanimi, glivenli hasta nakli gibi becerilerdir (120, 121).

Sonug olarak afet yonetim asamalar1 gozden gecirildiginde, afet yonetim siirecinin
hemsirelik siireci ile i¢ ige olan bir problem ¢dzme yaklagimi oldugu goriilmektedir.
Tanimlama, 6n degerlendirme, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan
olusmaktadir (122). Dolasiyla hemsirelerin elestirel diisiinme, degerlendirme, teknik
beceriler ve iletisim gibi temel donanimlara sahip olmasi, bireylerin saglik sorunlarini
¢oziimlemede belirli bir sistematik yontemle hemsirelik bakimi vermelerini ve hemsirelik

siirecine bagli olarak hemsirelik aktivitelerini ger¢geklestirmelerini saglar.
4.10.1. Afet Hemsireligi ve Egitimi

Diinya ve Tiirkiye’deki afet yonetim durumu degerlendirildiginde, tim saghk
profesyonellerinin afet yonetimi konusunda bilgi sahibi olmalarinin gerektigi
belirtilmektedir (123, 124). Dolasiyla bu durum afet hemsgireliginin ortaya ¢ikmasina
neden olmus ve afet hemsiresinin beklentileri karsilayabilmesi icin gerekli bilgi ve
beceriye, donanima sahip olmasini gerekli kilmistir. Bu dogrultuda afet hemsireliginin
Oneminin anlagilmasi, afet yonetim planlarinin her agsamasinda hemsirelerin aktif, etkili

rol ve sorumluluk almasini gerektigini ortaya koymustur.
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Afet hemsireliginin  6nemi yalnizca gliniimiizde degil tarih boyunca da
hissedilmistir. Hatta giiniimiiz hemsireliginin temellerinin afet hemsireliginden geldigi
belirtilmektedir. Savaslarin yikimlara, hatta afetlere yol agtigi diisiiniiliirse modern
hemsireligin Kirim Savasi sirasinda Florence Nightingale’in yaralilara verdigi hizmetlerle
basladig1 kabul edilmektedir. Hemsireler o zamanlardan beri 6n degerlendirme/tanilama
yapma, triyaj, iletisim, isbirligi ve elestirel diistinme becerileri ile afet yonetiminde roller
sahiplenmislerdir. 11 Eylil saldirisi ve Katrina Kasirgasindan sonra hemsirelerin
farkindalig1 ve bu tiir olaylara karsi hazir olma durumu, gittikce daha fazla artmistir. Bu
durum afet yonetiminin, siirekli egitim programlarina, online egitimlere, hemsirelik
miifredatlarina girmesine yardimci olmustur. Bu baglamda, hemsireler afetlerle yeterli
miicadeleyi gerceklestirebilmek i¢in kendi kapasitelerini degerlendirmek ve bu alandaki
eksiklerini tamamlamak, bu sayede bu kritik role tam olarak hazirlanmak durumunda
kalmislardir. Ancak konuya iliskin ya da afet hemsiresinin goérevlerini, rollerini, afet
oncesi siras1 ve sonrasindaki uygulamalarini anlatan, bu konuda nitelikli bilgi sunan ve
uygulanan girisimlerinin etkinligini ortaya koyan arastirma sayilar1 yetersizdir (125). Bir
baska ifadeyle bu beklentiler ve talebe ragmen afet hemsireligi alanina katki sinirh
kalmistir. Ulkemizde de 2010 yilinda cikarlan Hemsirelik Yonetmeligi ile ‘hemsireler
olaganiistii durumlarda afet plani dogrultusunda ilgili birimlerle isbirligi i¢inde acil
planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak i¢in
ekibi hazirlar’ ifadesiyle afet yonetimine iliskin gorevleri tanimlanmis ancak sinirli
kalmistir (126). Aile Hekimligi Yonetmeligi’nde de birebir benzer sekilde ‘aile sagligi
elemanlari, olaganiistii durumlarda afet planlar1 dogrultusunda, ilgili birimlerle isbirligi
icinde acil planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve gerekli durumlarda uygulamaya
koymak i¢in ekip hazirlar’ ifadesi yer almaktadir (127). Bu yonetmelik de bu ifadeyle
sinirlt kalmigtir. Oysa hemsirelik egitiminde afet hemsireligi ve yOnetimi egitimi
vermenin, afetzedeler i¢in 6liim oraninin azalmasi, saglik hizmetlerinin daha gelismis
verilmesi ve afetle ilgili maliyetlerin azalmasi gibi olumlu sonuglar yaratacagi
vurgulanmaktadir. Fakat Tirkiye’de afetlerle ilgili uzmanlagsma i¢inde hemsirelik grubu
yer almamaktadir. Bunun nedeni; hemsirelik miifredatinda afet yonetimine yer
verilmemesi, miifredat egitimini desteklemek igin yetersiz biitge, egitim materyallerinin
eksikligi, siirli afet deneyimi gibi sorunlardir. Dolasiyla bu sorunlara ¢6ziim

bulunmalidir (123, 128). Ciinkii yapilan ¢aligmalar, hemsirelerin afet ve acil durum
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yonetiminde ne kadar 6nemli role sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Hemsireler, afet
sonrasi yetersiz kaynaklar ve degisen kosullarda ya da zor ortamlarda, temel hemsirelik
bilgi, beceri ve etkilerini kullanarak, mesleki rol ve sorumluluklar1 geregince afet
vakalarin1 basarili bir sekilde yonetebilmektedirler. Hemsireler bireysel ve profesyonel
hazirlik ile risk azaltma, zarar azaltma, toplumu afete hazirlama, afete yanit asamasinda

ve emosyonel ilkyardim saglanmasi agsamalarinda aktif role sahiptirler (129).
4.10.2. Afet Hemsireligi Yonetim Modelleri

Hemsirelerin afetler ve afet yonetimi konusunda egitime ihtiyaglar1 oldugu
konusunda goriis birligi vardir (130-134). Dolasiyla bu ihtiyag ¢esitli afet yonetim

modellerinin olugmasina neden olmustur.

Bunlardan biri Wisner, Adams ve Shultz tarafindan gelistirilen afet yonetim
modelidir. Bu modelde ¢evrenin yonetimi afet yonetiminde temel olarak goriinmekte ve
afetlerin cevresel etkileri lizerine odaklanilmaktadir (135, 136). Bununla birlikte afet
durumlarinda uygulanabilecek hemsirelik modelinin karmasik ve uygulama odakli olarak
goriildiigii, bununla birlikte yetersiz olarak kabul edildigi goriilmektedir. Bu dogrultuda
literatiirde, hemsirelik modellerinin afet hemsireligine uyarlanabilecegi belirtilmektedir.
Bu modellerden en uygun olanin belirlenmesi igin aragtirmalar yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Hemsirelik modellerden de en ¢ok Nightingale, Leininger ya da
Neuman’ 1n hemsirelik modellerinin tizerinde durulmasi gerektigi belirtilmektedir. Fakat

bu modellerin uyarlanip denenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Florance Nightingale’in Cevre Teorisinin afet durumlarina uygunlugunu
diisiindiiren daha Onceden belirtigimiz gibi Nightingale’in Kirim savagindaki
deneyimleridir. Nightingale gore afet durumlarinda g¢evre, hem insanlara hem de
afetzedelere zarar verme acisindan yiiksek risk olusturmaktadir. Bu yiizden afet
hemsireleri ¢evrede insanlara zarar verebilecek tehditlerle ilgilenir ve riskleri azaltmak

i¢in girisimlerde bulunurlar.

Leininger’in Transkiiltiirel Saglik Modeli ise hemsirelik bakimi ve kiiltiiriin
birbirinden ayrilmaz bir biitiin oldugu ve kiiltiirin kararlar etkiledigini savunmaktadir.
Bu model Kkiiltiirler i¢indeki degiskenlerin analizi ve ¢alisilmasi icin bir rehber
olusturarak, transkiiltiirel bir bakis acis1 kazandirdigi icin afet yoOnetimi agisindan

onemlidir.

25



Neuman’m Sistemler Modeli ise odak noktasi parcalar ya da alt sistemlerin
etkilesimidir. Dolasiyla bu model, bu bakis agisiyla afet hemsireligine degerli bir
perspektif sunar. Tiim pargalarin fonksiyonu, temel yapiyr korumaktir. Afet tehdidi
altinda yer alan toplum merkezi olusturur ve toplumun gevresinde ise onu koruyabilecek

yapilar vardir.

Jenning-Sanders afet hemsireligi yonetimi modeli ise afete hazirlik ve afete yanit
sistemi olarak hazirlanmis miifredata rehberlik etmek amaciyla gelistirilmis bir model
bulunmaktadir. Bu model afetin ii¢ temel evresinde hemsirelik rollerini genisletip, hasta
ve toplum sonuglarini incelemektedir. Jenning’in afet hemsireligi modelini
kullanildiginda, pozitif kisi ve toplumun olusmasini beklemektedir. Bu model ¢aligma
alanlarinda afetleri yonetmek ve planlama i¢in kullanilmasinin yani sira hemsire
Ogrencilere afet hemsireligi iceriginin tanitilmasinda kullanilmaktadir. Modelde afet

Oncesi, afet ani1, afet sonrasi ve iyilesme evresi olarak toplam 4 evre tanimlanmustir.

Bunlarin disinda, afet siireci ya da acil yonetim siireci olarak adlandirilan afet
siireci, Venema tarafindan gelistirilmistir. Bu siire¢ 3 evreden olusmaktadir. ilk evre; afet
oncesi planlama, hazirlik, dnleme ve uyar1 basamaklarini igermektedir. Ikinci evre; afetin
oldugu an ve sonrasindaki 72 saati i¢erisinde afete yanit, krizin acil yonetimi ve durumun
normallestirilmesini icermektedir. Ugiincii evre; afet sonras1 evredir ve afetten sonraki 3

giinli icermektedir. Yeniden insa, rehabilitasyon ve degerlendirmeyi igine alir (137).
4.10.3. Afetlerde Hemsirelerin Gorev ve Sorumluluklari

Hemsirelerin afet durumlarinda yapmak zorunda olduklart bazi gorev ve
sorumluklar1 vardir ve bunlar genel olarak hazirlik, afet an1 ve sonuna yonelik goérev ve

sorumluluklar1 igermektedir.
4.10.3.1. Hemsirelerin Afete Hazirhk Asamasina fliskin Gérev ve Sorumluluklar

Hemsireler bulunduklar1 bolgede en sik karsilagilan afet tipinin ne oldugunu ve
eylem planlarini bilmelidir. Kurumun afet planlama c¢aligmalarina, egitimlerine, tatbikat
ve organizasyonlarina katilmalidir. Hemgireler kurumda ve kendisinde olan afet
planindaki aksakliklart afet koordinasyon ve sivil savunma ekipleri ile isbirligi yaparak
gidermelidir. Sivil savunma, Kizilay, AFAD gibi teskilatlarin ¢alismalarini takip etmeli,

biyolojik, niikleer ve kimyasal silahlar nedeniyle olugan afetlerden korunma, izolasyon ve

26



bildirim konularinda halki ve c¢alisanlart bilinglendirmeye yonelik c¢alismalarda

bulunmalidir (85).
4.10.3.2. Hemsirelerin Afet ve Sonrasina Iliskin Gorevleri ve Sorumluluklar

Hemsire afet sirasinda kurumda bulunuyorsa afet planina uyarak kendi gorevini ve
sorumluluklarin1 yerine getirmelidir. Bakim ve tedavi ihtiyaglarinmi tespit etmeli gerekli
ila¢ ve malzeme kontrolii yapmali ve isteminde bulunmalidir. Afetten psikolojik olarak
etkilenen insanlara yardimda bulunmalidir. Saglik ekibi ile beraber afetzedelere triaj ve
ilk yardimda bulunmalidir. Saglik ekibinin yetersiz olmasi durumunda idari gorevleri
tistlenmeli ve destek taleplerini yapmalidir. Afet sonrasi halk saghigi ekipleri ile
koordineli ¢aligmali, koruyucu hizmetler, sanitasyon ve izolasyon konularinda katkida
bulunmalidir. Hastanenin tiim birimlerinde c¢alisan hemsireler gérev tanimlarina uygun
olarak sorumluluklarini yerine getirmelidirler. Ayrica hastane afet planinda bulunan
gorevleri ve afet planina ek olarak verilen gorevleri de yerine getirmelidirler. Hemsireler,
afet siiresinin uzamasi halinde gegici barinak ve c¢adir kentlerde yasamak zorunda olan

afetzedelere koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesini de saglamahdirlar.

Saglik sektoriinde Onemli gorevleri olan yodnetici hemgireler de hastane afet
planlamasinda 6nemli role sahiptirler. Afet Oncesi planlamayi, hazirliklart ve kriz
yonetimini basarili bir sekilde gergeklestirmelidirler. Bir kriz aninda genellikle temel
uygulamalar unutulmakta ve sistem karmasaya doniismektedir. Bu nedenle afet
alanindaki planlama, orgiitleme, yonlendirme, koordinasyon, kontrol, insan kaynaklar
olan insan, mali, malzeme, destek ve sistem kaynaklari ile ilgili yonetici hemsirelere
gorevler diismektedir (138). Ayrica yasanan biiylik Ol¢ekli personel eksikliginin
karsilanmasina da katki vermeleri gerekmektedir. Personel eksikligi sadece hemsire
yetersizligi  degil, farmakolog, tekniker, diyetisyen ve hizmetliler agisindan
yasanmaktadir. Ancak 2011 yilinda yonetici hemsireler ile yapilan bir ¢aligmada, yonetici
hemsirelerin krizi ¢ézmede %71.6’sinin krizin ¢oziimiinii idari yonetime biraktigi,
%64.7’sinin ¢alisan hemsire sayisini artirdigi, %58.1’inin ise kriz durumunu gérmezden
geldigi ortaya c¢ikmistir (139). Oysa yonetici hemsirelerin afetlerde gorevi, dogru
zamanda, dogru yerde, yeterli sayidaki dogru insanlari, dogru ise yoOnlendirmektir.
Yonetici hemsireler kullanilan maddi kaynaklar1 etkin olarak temin etmekle

sorumludurlar. Kendi birimlerinin afet durumunda kullanilabilecek malzemelerinin
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sayica yeterli oldugundan ve bu malzemelerin calisir durumda oldugundan emin
olmalidirlar. Personeli motive edebilmeli ve kendini de yonetebilmeli, boyle bir tavir
sergilemelidirler. Personellerin egitimi ve yetistirilmesi ile ilgili sorunlar1 ¢6zmeli,

problem ¢6zme yontemleri tiretmelidir (138).

Ozetle yonetici hemsirelerin organizasyon gorevi, doktorlar, personeller, Kalite
degerlendirmesi, veri toplama, sonug dl¢limleri ve yetkinlik degerlendirme gibi kaynaklar
arasinda, baglanti kurma yetenegi ile iliskilidir. Bu kaynaklardan verimli olarak
faydalanabilmek i¢in y6netim ve organizasyon yetenegi biiyilk 6nem tasimaktadir (138,
140).

4.11. Hemsirelik Hizmetlerinde Afet ve Afet Yonetimi ile ilgili Arastirmalar

Hemsirelik hizmetlerinde afet yonetimine iliskin calismalar incelendiginde, son
yillarda bu ¢aligmalarin sayisinda artis oldugu belirlenmistir. Hemsirelerle yiiriitiilen bir
calismada, hemsirelerin afetlere iliskin deneyimleri, goriisleri, egitim gereksinimleri,
hazir olus algilari, hazir oluslarinda temel yeterlilik algilar1 ve bunu etkileyen etmenler
degerlendirilmistir. Bir dniversitesi hastanesinin  kliniklerinde 406 hemsire ile
gerceklestirilen bu calismada, hemsirelerin kendilerini afetlere orta diizeyde hazir
hissettikleri saptanmistir (115). 39 hastanede gorevlisi, 71 bashemsire ve bashemsire
yardimcilari ile Izmir’de yiiriitiilen bir baska ¢alismada, ydnetici hemsirelerin hepsinin
gorevdeyken deprem durumu yasadigi, biiylik c¢ogunlugunun hastane afet plan
bulunmasina ragmen bir¢ok sorunla karsilastigi belirlenmistir (116) Karabiik teKi
hastanelerde calisgan 260 hemsire ile 2014 yilinda yapilan bir diger calismada ise
hemsirelerin kimyasal saldirt durumunda yapilmas: gereken uygulamalara yonelik bilgi
durumlart ve diisiinceleri 6l¢iilmiistiir. Ozel, devlet ve iiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerle yiiriitiilen bu ¢alismada, hemsirelerin biiyiik bir kisminin kimyasal bir saldir1
durumunda yapilmasi gereken uygulamalar konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklari ve
egitime ihtiyaglar1 oldugu saptanmustir (141). Yine Karabiik’te 2012 yilinda 32
ameliyathane hemsiresi ile yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin yangin giivenligine karsin
alinmas1 gereken Onlemlere iliskin bilgileri ve uygulamalari belirlenmis, sonugta
ameliyathane hemsirelerinin yangina miidahale konusunda bilgili ancak yetersiz olduklari
belirlenmistir (142). Bununla birlikte bazi ¢alismalar gelecegin hemsireleri olacak olan

ogrencilerle yiiriitiilmiistiir. Hacettepe Universitesinden 75 deney ve Gazi Universitesinde
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75 kontrol grubunda olacak sekilde son sinif hemsirelik boliimii 6grencileri ile yiiriitiilen
calismada “afet hemsireligi ve yonetimi” iligkin teorik ve uygulamali egitim verilmis,
verilen egitim sayesinde Ogrencilerin afet egitimi ve afet hemsireligi, afetlerde rollerine
iliskin bilgi diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Arastirmada, Jenning’in Hemsirelikte Afet
Yonetim Modeli kullanilarak 6grencilere verilen afet hemsireligi ve yonetimi egitiminin,
ogrencilerin bilgi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaglanmistir (21). Bu ¢alismalar

sonucunda, hemsirelikte afet egitiminin 6nemi vurgulanmistir.

Hong Kong’ta 2008 yilinda 164 hemsireler ile yiiriitilen bir ¢alismada,
hemsirelerin biiyiikk ¢cogunlugu, afetlere hazirlikli olmadigini ve kendilerini hazirlikl
hissetmediklerini belirtmistir. Ayrica afetlere iliskin egitime ihtiyaglar1 oldugunu ve
tatbikat yapilmas1 gerektigini savunmustur (92). Urdiin’ de 2010 yilinda 474 hemsgire ile
yuriitiilen bir diger ¢alismada ise hemsirelerin yarisina yakininin hastane afet plani
varligindan haberdar oldugu ancak ¢ogunun planin sorunsuz isleyecegine giivenmedigi

ortaya ¢ikmistir. Ayrica 2/3 si hig afet egitimi almadigini ifade etmistir (143).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Hemsirelere gore Rize il merkezindeki hastanelerinin acil ve yogun bakimlarinin
afetlere hazirlik durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma tanimlayict

nitelikte bir arastirmadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin  yapildigi donemde Rize Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’ ne bagli simdi ise Saglik Bakanlhign Rize il Miidiirliigii’ ne bagli Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Rize Devlet
Hastanesi’nde 1 Subat 2017- 30 Eyliil 2017 tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Rize Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ ne
bagli bir egitim ve arastirma hastanesi ile bir devlet hastanesinin acil ve yogun bakim
birimlerinde ¢alisan 162 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada, Orneklem seg¢imine
gidilmeksizin evrenin tamamina ulagilmistir (N=162). Bununla birlikte hemsirelerin

caligmaya katiliminda goniilliilik aranmistir.
5.4. Arastirmaya Kabul Olgiitleri

Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri: Rize il merkezindeki hastanelerin, acil ve
yogun bakim birimlerinde en az 6 ay siireyle hemsire olarak calisiyor olmaktir. Ayrica,

aragtirmaya katilmayi kabul etmektir.

Aragtirmaya Kabul Edilememe Olgiitleri: Arastirmaya katilmay: kabul etmeyen,
hastanelerde gecici gorevle bulunan hemsire, hemsire disindaki saglik ve diger

personeldir.
5.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “bilgi formu” ile “afete hazirlik durumu degerlendirme

anketi” kullanilmustir.

Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form, yogun bakim ve acil
serviste ¢alisan hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, mesleki

deneyimi, calistig1 hastane ve servisi, bulundugu hastanede calisma siiresi, bulundugu
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serviste c¢alisma siiresi, afetle ilgili kongre vb. katilma durumu ve isinden doyum alip

almadigina iligkin 11 sorudan olusmaktadir.

Afete Hazirlilk Durumu Degerlendirme Anketi: Arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen ve hemsirelik alaninda uzman bir kisinin, yogun bakimda
calisan iki hemsirenin ve UMKE’ de gorevli bir saglik personelinin gorisleri ile
sekillenmistir. Bu anket, hemsirelerin afete hazirlik durumu ile ilgili gorislerini
O0grenmek amaciyla olusturulmustur. Anket, hemsirelerin afetle ilgili hangi egitimleri
aldiklarim1 ve bu egitimin sadece teorik mi yoksa hem teorik hem uygulamali mi1
oldugunu sorgulayan bir boliimle baglamaktadir. Bunun ardindan; personel, tibbi
malzeme ve cihazlar, teknik malzeme ve donanim, fiziki yap1 ve calisma ortami,
haberlesme ve iletisim, yedek hastane/birim/sistem, genel/yonetimsel hazirlik ve
maliyet yonetimine iliskin hemsirelerin afete hazirlik durumlarinin belirlenmesinde
etkili olan 8 bolimii igerecek sekilde hazirlanmistir. Bu siiregler hastane ve yogun

bakimlar i¢in “yeterli” ya da “yetersiz” olarak degerlendirilmektedir.
5.6. Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanmasi siirecinde ilk olarak kurum ve etik kurul izni alinmustir.
izinler alindiktan sonra 6rneklem sayis1 kadar bilgi ve anket formu hazirlannmistir. Daha
sonra bu bilgi formu ve anketler caligmaya dahil edilme kosullarimi karsilayan ve
calismaya katilimda goniillii olan hemsirelere elden 01.02.2017-30.09.2017 tarihleri

arasinda dagitilmis ve yiiz ylize goriisiilerek elden toplanmistir.
5.7. Arastirma Plam

Aragtirma planina Tablo 2°de yer verilmektedir.
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Tablo 2. Arastirma basamaklari

Tarih Arastirma Basamaklari

01.09.2017-01.04-2019  Afete hazirlik konusuna iligkin literatiir taramas1 yapilmasi

01.09.2016-01.01.2017  Veri toplama araglarinin olusturulmasi

02.01.2017 Arastirma kapsamindaki hastaneler icin Rize Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterliginden izin alinmast

14.02.2017 KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan izin alinmasi
01.02.2017-30.09.2017  Verilerin toplanmasi

01.09.2018-01.03.2019  Verilerin istatistiksel analizi

01.04.2017-01.05.2019  Tezin raporlanmasi

5.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu aragtirma sonuglari, arastirmanin yapildigi hastanelerin acil servis ve yogun

bakim {iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin goriisleri ile sinirlidir.
5.9. Arastirmanin Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in, arastirma kapsamina alinan hastaneler i¢in
Rize Ili Kamu Hastaneleri Kurumu’ndan 02.01.2017 tarihinde yazili izin alimistir.
Bununla birlikte KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 27.01.2017

tarihinde etik kurul izni alinmustir.
5.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Hemsirelerin demografik
Ozelliklerini, acil ve yogun bakim birimlerinin afetlere hazirlik durumlarini belirlemek
icin say1, ylizde, ortalama istatistiksel yontemleri kullanilmistir. Ayrica hemsirelerin
demografik 6zelliklerinin afete hazirlik durumlarini karsilastirmak icin ki-kare analizi

ile test edilmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari, hemsirelerin demografik 6zellikleri, hemsirelerin afetlerle
ilgili sempozyum ve toplantilara katilma, afet deneyimleme, afetlere iliskin hazirlik
durumu, hemsirelerin goriislerine gore il/ilgede karsilagilabilecek afetlerin dagilimai,
hastane ve acil/yogun bakim biriminin afete hazirlik durumunun karsilastirilmasini

kapsayan basliklarda ele alinmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler N %
Yas

25 yas ve alt1 50 30.9

26-34 yas 60 37.0

35 ve listil 52 32.1
Cinsiyet

Kadin 135 83.3

Erkek 27 16.7
Medeni Durum

Bekar 92 56.8

Evli 70 43.2
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 39 24.1

On lisans 73 45.1

Lisans/lisansiistii 50 30.9
Calisilan Hastane

Devlet hastanesi 62 38.3

Egitim ve aragtirma hastanesi 100 61.7
Birim

Acil servis 69 42.6

Yogun bakim 93 57.4
Pozisyon

Hemygire 151 93.2

Yonetici hemsire 11 6.8
Mesleki deneyim

1-5 vyl 73 451

6-11 yil 54 33.3

12 yil ve iizeri 35 21.6
Hastanede ¢alisma siiresi

5 yil ve alt1 95 58.6

6 yil ve lizeri 67 414
Birimde ¢alisma siiresi

5 yil ve altt 110 67.9

6 yil ve iizeri 52 32.1
Acil/Yogun Bakimda Calismaktan Memnuniyet

Memnun 140 86.4

Memnun degil 22 13.6
Toplam 162 100
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Hemsirelerin %37 si 26-34 yas araliginda, %83.3” i kadin, %56.8” i bekar ve
%45.1° 1 6n lisans egitimine sahiptir. %45.1° 1 1-5 yil aras1 mesleki deneyime sahip olan
hemsirelerin %61.7°s1 egitim ve arastirma hastanesinde, %57.4’li yogun bakimda,
%93.2’ si hemsire pozisyonunda, %58.6’s1 hastanede ve %67.9’u galistiklar1 birimde 5
yil ve altinda caligmaktadir. Bununla birlikte %86.4’1i acil ya da yogun bakimda

¢alismaktan memnundur (Tablo 3).

Tablo 4. Hemsirelerin afetlerle ilgili toplantilara katilma, afet deneyimleme ve afetlere
iliskin hazirlik durumuna iliskin goriisleri

Hemsirelerin Afetlerle ilgili Goriisleri n %

Afetle ilgili sempozyum ve toplantilara katilma durumu

Evet 35 21.6
Hayir 127 78.4
Bireysel olarak afet deneyimleme durumu

Evet 20 12.3
Hayir 142 87.7
Calisan olarak yasanan bir afette etkinliklere katilma durumu

Evet 7 35.0
Hayir 13 65.0
Calisan olarak yasanan afette sorun yasama durumu

Evet 4 20.0
Hayir 16 80.0
Yasanan afette kurumsal olarak sorun yasanma durumu

Sorun yaganmis 4 20.0
Sorun yasamamis 16 80.0
Hastanenin afete hazir olma durumu

Evet 69 42.6
Hayir 93 57.4
Acil ve yogun bakimlarin afete hazir olma durumu

Evet 67 41.4
Hayir 95 58.6
Toplam 162 100

Hemsirelerin %78.4°1 afetlerle ilgili sempozyum ve toplantiya katilmadigini,
ancak %12.3’1 afeti bireysel olarak deneyimledigini, %35°1 yasanan bir afette ¢alisan
olarak etkinligine katildigini, %20’si bu afet etkinlikleri sirasinda bir ¢alisan ve yine

%?20’si kurumsal olarak sorun yasadigini belirtmistir. Bununla birlikte hemsirelerin
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%357.41 hastanelerinin, %58.6’s1 acil ve yogun bakim birimlerinin afetlere hazirlikli

olmadigini belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin goriislerine gore Rize’de karsilasilabilecek afetlerin dagilimi

(N=162)

Insan Kaynakl Afetler™ n %

Yangin 125 77.2
Trafik kazast 119 735
Patlama 55 34.0
Teror saldirisi 33 20.4
Gogmenler ve yerinden edilenler 15 9.3
Niikleer kazalar 15 9.3
Diger 1 0.6
Dogal Afetler*

Sel 149 92.0
Deprem 85 525
Heyelan 68 42.0
Firtina 41 25.3
Cig 17 10.5
Hortum 6 3.7

*Birden fazla segilen maddeler

Hemsirelere gore Rize ilinde karsilasilabilecek insan kaynakli afetler arasinda ilk

sirada %77.2 ile yanginlar yer alirken, bunu %73.5 ile trafik kazalar1 izlemistir. Dogal

kaynakli afetlerde arasinda ise ilk siray1 %92 ile sel felaketi almigtir (Tablo 5).

Tablo 6. Hemsirelere gore Tiirkiye’nin ve hastanelerin afetlerle karsilagsma sikligi

(N= 162)
Yogun Degil o' Yogun
Afetlerle Karsilasma Sikhigr™* Yogun
n % n % n %

Tirkiye’de insan kaynakli afetlerle kargilagma sikligi 40 24.7 51 315 71 438
Tiirkiye’de dogal afetlerle karsilagma siklig: 26 16.0 67 414 69 426
Hastanenin bulundugu ilde insan kaynakli afetlerle 33 204 82 506 47 29.0
karsilagma siklig1

Hastanenin bulundugu ilde dogal afetlerle karsilasma 25 154 80 494 57 352

siklig1

*Birden fazla se¢ilen maddeler
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Hemsirelerin %43.8°1 Tiirkiye’de insan kaynakli afetlerle ve %42.6’s1 dogal
afetlerle yogun bir sekilde karsilasildigini belirtmistir. Ayrica hemsirelerin %50.6’s1
hastanelerinin bulundugu ilde insan kaynakl afetlerle ve %49.4’1i dogal afetlerle biraz

yogun bir sekilde karsilasildigini belirtmistir (Tablo 6)

Tablo 7. Hemsirelerin Afetlerle Ilgili Aldiklar1 Egitimler (N=162 )

Afetlerle Ilgili Alman Egitimler n %

Temel afet bilinci 122 75.3
Kimyasal- biyolojik- radyolojik- niikleer 27 16.7
Yangin egitimi 55 34.0
Arama- kurtarma 12 7.4
Higbir egitim almadim 22 13.6
Diger 1 0.6
Afetle Tlgili Alman Egitim Tiirii

Sadece teorik egitim 114 81.4
Teorik ve uygulamali egitim 26 18.6

*Birden fazla se¢ilen maddeler

Hemsirelerin %75.3’1 temel afet bilinci egitimi ve %34’1 yangin egitimi aldigin
belirtirken, %13.6’s1 afetlere iliskin hi¢ egitim almadigin1 agiklamistir. Bununla birlikte
hemsirelerin sadece %18.6’s1 aldiklar1 egitimin hem teorik hem uygulamali oldugunu

belirtmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Hemsirelere gore hastanelerin, acil ve yogun bakim birimlerinin afetlere hazirlik durumu (N=162)

.. Hastane Acil/Yogun Bakim
Kurum/birimler - - - -
Yeterli Yetersiz Yeterli Yetersiz
A. Personel n % n % n % n %
Afet planin1 okuma 66 40.7 96 593 59 364 103 63.6
Teorik ve uygulamali afet egitimi alma 48 296 114 704 46 284 116 716
Personel sayisi 47 29.0 115 710 44 272 118 7238
Afet yonetiminde roliinii bilme 39 241 123 759 37 228 125 77.2
Ekip/takim c¢aligmasi becerisi 50 309 112 69.1 50 309 112 69.1
B. Tibb1 Malzeme ve Cihazlar
Acil/narkotik gibi 6nemli ilaglara hizla erigim 127 784 35 216 123 759 39 241
Hizla birime temin edilecek sarf malzeme (pamuk, enjektor vb,) 130 80.2 32 198 125 77.2 37 228
Yagam bulgularina yonelik portatif araglar (tansiyon aleti, ates dlger, defibrilator vb,) 122 753 40 247 122 753 40 247
Laboratuvar hizmetleri 119 735 43 265 117 722 45 278
Tehlikeli madde yonetimi 114 704 48 296 108 66.7 54 333
Serum gibi malzemeler i¢in PVC ambalajli olanlarin tercih edilmesi, zorunlu olmadik¢a cam malzemeden 122 753 40 247 121 747 41 253
kaginilmasi
Acil saglik hizmetleri igin 72 saat yetecek kadar ilag olmasi 128 79.0 34 210 126 778 36 222
Enfeksiyonu dnlemek icin gerekli malzemelerin olmasi 120 741 42 259 118 728 44 272
Kan temini, depolanmasi ve saklanmasi 120 741 42 259 118 728 44 272
C. Teknik Malzeme ve Donamim
Kesintilerde hemen devreye giren jeneratdr 119 735 43 265 115 710 47 29.0
Sabitlenmis esyalar 110 679 52 321 108 66.7 54 33.3
Her zaman ulasilabilecek yangin merdiveni 107 66.0 55 340 108 66.7 54 333
Yangn tiipleri 110 679 52 321 107 66.0 55 340
Koruyucu malzeme 98 605 64 395 97 599 65 40.1
Olas1 patlama, sizint1 ve ikincil olaylarin kontrolii (elektrik, su, dogalgaz, kimyasallar vb,) 92 568 70 432 90 556 72 444
Tehlike aninda devreye giren hizli alarm sistemi 105 64.8 57 352 103 63.6 59 364
Alternatif su ve 1sinma kaynaklar1 92 568 70 432 91 56.2 71 438
T1bbi gaz tiiplerinin giivenli depolanmasi, gaz ve boru hatlarinin saglamlagtiriimasi 85 525 77 475 80 494 82 50.6
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Tablo 8. (Devami)

D. Fiziki Yap1 ve Calisma Ortam

Ek yatak/hasta alabilecek bos alan 62 383 100 61.7 61 37.7 101 62.3
Toplu hasta yatisi igin hizla doniistiiriilecek diizenlenebilir donanim 61 37.7 101 623 62 383 100 61.7
Yangin alarm ve sondiirme sistemi 73 451 89 549 74 457 88 543
Otomatik kendini kapatan elektrik sistemi 63 389 99 611 58 358 104 64.2
Otomatik kendini kapatan 1sinma sistemi 62 383 100 61.7 57 352 105 64.8
Hizli tahliye sistemi 57 352 105 648 54 333 108 66.7
Merdiven ve yangin ¢ikislarini isaretleme/yonlendirme oklar1 ve seritleri 69 426 93 574 65 401 97 59.9
Duvarlardaki tablo gibi kancali vidalarla tutturulmasi 64 395 98 605 67 414 95 58.6
Agir unsurlarin ¢aligma alanlarindan uzak yerlere asilmasi 62 383 100 61.7 65 401 97 59.9
Pencerelere koruyucu film kaplanmasi, kalin perdeler kullanilmasi veya kirilmaz cam takilmasi 60 370 102 63.0 62 383 100 61.7
Dolaplarin kilitli ve ¢gekmecelerinin mandalli olmasi 59 364 103 636 59 364 103 63.6
E. Haberlesme ve Iletisim

Afet yonetimi i¢in medya egitimi 47 29.0 115 710 51 315 111 685
Isbirligi yapilacak kurumlarin belirlenmesi 52 321 110 679 54 333 108 66.7
Telefon dis1 alternatif iletisim olanaklari 48 296 114 704 52 321 110 67.9
Nobetei ve gorevli personelin aileleri ile iletisim imkant 50 309 112 69.1 57 352 105 64.8
Hastalarin aileleri ile iletigim imkani 55 340 107 66.0 65 40.1 97 59.9
Hasta ve personele durum bilgilendirmesi 52 321 110 679 60 37.0 102 63.0
Bolgedeki diger hastanelerle koordinasyon 60 370 102 63.0 61 37.7 101 62.3
Yedek personel i¢in ulagim plant 50 309 112 69.1 54 333 108 66.7
F. Yedek Hastane/Birim/Sistem

Malzemelerle donanimli yedek afet deposu 51 315 111 685 49 30.2 113 69.8
Afetlerden etkilenmeyecek bir yere konuglanmis afet deposu 53 327 109 673 48 29.6 114 704
Yedek deponun periyodik ve diizenli kontrolii 51 315 111 685 44 272 118 728
Yedek depodan sorumlu gorevlilerin tespiti 42 259 120 741 41 253 121 747
Yedek yatak gibi malzeme 48 29.6 114 704 45 278 117 722
Yedek jenerator 83 512 79 488 78 481 84 519
Yedek acil ve tibbi ilaglar 62 383 100 61.7 53 327 109 67.3
Yedek ara¢ ve gerecler 62 383 100 61.7 56 346 106 654
Yedek personel (afetlerde gorevini bilen) 53 327 109 673 51 315 111 685
Portatif kiigiik cerrahi girisim alan1 (steril alan) 54 333 108 66.7 52 321 110 67.9
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Tablo 8. (Devami)

G. Genel/Yonetimsel Hazirhk

Sik karsilasilan afet planlar 57 352 105 648 43 265 119 735
Y 6netimin katildigi tanimlanmis afet masasi 56 346 106 654 43 265 119 735
Afetlere iligkin belirlenmis ve duyurulmus takim/komiteler 56 34.6 106 654 49 30.2 113 69.8
Afetlere iliskin yazili siire¢/izlenecek is semalar1 53 327 109 67.3 47 29.0 115 71.0
Komitelerde gorevlilerin yazili gorev tanimlari 56 346 106 654 54 333 108 66.7
Habersiz tatbikatlar 59 36.4 103 63.6 62 38.3 100 61.7
Gergege benzer afet tatbikatlari 57 352 105 648 56 34.6 106 654
Afet yonetimi i¢in egitim ve ¢aligmalar 47 290 115 710 48 296 114 704
Uzmanlardan yararlanma 46 284 116 716 45 278 117 722
Calisanlar1 psikolojik olarak destekleme 46 284 116 716 47 29.0 115 710
Afet sirasinda gorevli personelle ilgili, hastanenin belli yerlerinde organizasyon semasi varligi 54 333 108 66.7 51 315 111 685
Birimlere gore tehlike analizi 57 352 105 648 49 30.2 113 69.8
Calisan personelin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarinin giderilmesi 54 333 108 66.7 44 272 118 7238
Afet yonetimini destekleyen kurum felsefesi 52 321 110 679 53 327 109 67.3
Yagamsal hasta kayitlarinin ve hasta dosyalarinin kaybina kars1 6nlem alinmasi 52 321 110 679 53 327 109 67.3
Fiziksel olarak giiglii ve iyi egitilmis giivenlik gorevlileri 49 30.2 113 698 46 284 116 71.6
H. Maliyet Yonetimi

Afet yonetimi i¢in ek biitce 22 136 140 864 20 123 142 87.7
Satin alma siirecinde, depreme dayanikli ve uygun malzeme alinmasi i¢in idari ve/veya teknik sartnamelere gerekli 22 13.6 140 86.4 22 13.6 140 86.4
maddelerin eklenmesi

Afet sonrasindaki hizmetlerin tahakkuku i¢in hasta kayitlarinin diizenli tutulmasinin saglanmast 27 16.7 135 833 27 16.7 135 833
Personel sayisi, ¢aligma saatleri, her personelin ¢alisma performansini gosterecek bir sistem olusturulmasi 27 16.7 135 833 23 142 139 858




Hemsirelere gore hastanelerin, acil ve yogun bakim birimlerinin afetlere hazirlik
durumu; personel, tibbi malzeme ve cihazlar, teknik malzeme ve donanim, fiziki yap1 ve
calisma ortami, haberlesme ve iletisim, yedek hastane/birim ya da sistem,

genel/yonetimsel hazirlik ve maliyet yonetimi basliklarinda ele alinmistir (Tablo 8).

‘Personel” basligi altinda oncelikle hemsirelerin %40.7’si hastane genelinde,
%36.4’1i acil ya da yogun bakim iinitelerinde afet planin1 okuma konusunda personelin
yeterli oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte %75.9°u hastane ve %77.2’si acil ya da
yogun bakim birimlerinde afet yonetiminde roliinii bilme konusunda personelin yetersiz

oldugunu agiklamigtir (Tablo 8).

Tibbi malzemeler ve cihazlar bashigi altinda Oncelikle hemsirelerin %80.2’si
hastane genelinde hizla temin edilecek sarf malzemenin saglanmasi, %77.81 acil ya da
yogun bakim {iinitelerinde acil saglik hizmetleri i¢in 72 saat yetecek kadar ila¢ olmasi
konusunda yeterli olduklarini ifade etmislerdir. Bununla birlikte hemsirelerin %29.6’s1
oncelikle hastanede ve %33.3’1 acil ya da yogun bakim {initelerinde tehlikeli madde

yonetimi konusunda yetersizlik oldugunu agiklamislardir (Tablo 8).

Teknik malzeme ve donanimi baghigi altinda Oncelikle hemsirelerin %73.5°1
hastane genelinde, %711 acil ya da yogun bakim tiinitelerinde elektrik kesintilerinde
hemen devreye giren jeneratorlerinin olmasinmi yeterli gormiislerdir. Ancak hemsirelerin
%47.5°1 hastane genelinde, %50.6’s1 acil ya da yogun bakim f{initelerinde tibbi gaz
tiiplerinin glivenli depolanmasi, gaz ve boru hatlarmin saglamlastiriimas: konusunda

yetersizlik oldugunu agiklamiglardir (Tablo 8).

Fiziki yap1 ve calisma ortami baghgi altinda oOncelikle hemsirelerin %45.1°1
hastane genelinde, %45.7°s1 acil ya da yogun bakim iinitelerinde yangin alarm ve
sondiirme sistemlerinin yeterli olduklarini belirtmislerdir. Bununla birlikte hemsirelerin
%64.8°1 hastane genelinde, %66.7’si acil ya da yogun bakim iinitelerinde hizli tahliye
sistemi konusunda yetersizlik oldugunu belirtmislerdir (Tablo 8).

Haberlesme ve iletisim bash@i altinda oncelikle hemsirelerin %37’si hastane
genelinde bolgedeki diger hastanelerle koordinasyon, %40.1°1 acil ya da yogun bakim
tinitelerinde hastalarin aileleri ile iletisim imkan1 konusunda yeterli olduklarini

belirtmislerdir. Bununla birlikte hemsirelerin %71°1 hastane geneli, %68.5°1 acil ya da
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yogun bakim initelerine iliskin afet yonetimi konusunda medya egitiminin yetersiz

oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 8).

Yedek hastane/birim ya da sistem bashg: altinda 6ncelikle hemsirelerin %51.2’si
hastane genelinde, %48.1°1 acil ya da yogun bakim {initelerinde yedek jeneratorlerin
olmasini yeterli gormiislerdir. Ancak hemsirelerin %74.1°1 hastane genelinde, %74.7’si
acil ya da yogun bakim {initelerinde yedek depodan sorumlu gorevlilerin tespiti

konusunda yetersizlik oldugunu agiklamislardir (Tablo 8).

Genel ya da yonetimsel hazirlik basligi altinda oncelikle hemsirelerin %36.4’1
hastane genelinin, %38.3’1 acil ya da yogun bakim iinitelerinin habersiz tatbikatlar
konusunda yeterli oldugu ifade etmislerdir. Bununla birlikte hemsirelerin %71.6’s1
hastane genelinde uzmanlardan yararlanma ve yine %71.6’s1 calisanlar1 psikolojik
olarak destekleme konusunda, %73.5’1 acil ya da yogun bakim iinitelerinde sik
karsilagilan afet planlar1 ve yine %73.5’1 yonetimin katildig1 tanimlanmis afet masasi

konusunda yetersiz gérmiislerdir (Tablo 8).

Maliyet yonetimi baslig1 altinda hemsirelerin yalnizca %16.7’si hastane genelinde
afet sonrasindaki hizmetlerin tahakkuku i¢in hasta kayitlarinin diizenli tutulmasinin
saglanmasini ve yine %16.7’si personel sayisi, ¢alisma saatleri, her personelin ¢alisma
performansini gosterecek bir sistem olusturulmasi, %16.7°si yine acil ya da yogun
bakim iinitelerinde afet sonrasindaki hizmetlerin tahakkuku icin hasta kayitlarinin
diizenli tutulmasinin saglanmasini yeterli gérmiislerdir. Ancak hemsirelerin %86.4’
hastane genelinde afet yonetimi i¢in ek biitce ve yine %86.4’1i satin alma siirecinde,
depreme dayanikli ve uygun malzeme alinmasi i¢in idari ve/veya teknik sartnamelere
gerekli maddelerin eklenmesi, %87.7°si acil ya da yogun bakim iinitelerinde afet

yonetimi i¢in ek biitge konusunda yetersizlik oldugunu agiklamiglardir (Tablo 8).
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Tablo 9. Hemsirelerin afetlere bireysel hazirlik durumuna iligkin goriisleri (N=162)

Evet Hayir
Afete Hazirhk Durumu
n % n %

Hastanenizde afet tatbikatina katildiniz m1? 25 154 137 846
Kendinizi afet yoneticisi olarak tanimlayabilir misiniz? 37 228 125 772
ilk yardim sertifikamz var mi1? 47 290 115 710
Her yil katildiginiz CPR egitiminiz var n1? 118 728 44  27.2
Acil/yogun bakim sertifikaniz var nu1? 63 389 99 61.1
Afetlerle basa ¢ikmak i¢in hazir misiniz? 48 296 114 704
Afetlere iliskin yeterli mesleki bilgi sahibi 50 309 112 69.1
Afetlere iliskin yeterli mesleki beceri sahibi 55 340 107 66.0

Hemsirelerin  %84.6’s1 ¢alistigi hastanede hi¢ afet tatbikatina katilmadigini

belirtirken, %77.2’si kendisini afet yoneticisi olarak tanimlamaktadir. Ayrica %72.8’i

her yil diizenli olarak Kardio-Pulmoner Resisiitasyon (CPR) egitimine katildigini ifade

ederken, %711 ilk yardim, %61.1°1 acil/yogun bakim sertifikast bulunmadigini ifade

etmektedir. Dolasiyla hemsirelerin %69.1°1 afetlere iliskin mesleki bilgi, %66’s1

mesleki becerilerine sahip olmadigini ve %70.4°1 afetlerle basa ¢ikmak icin kendini

hazir hissetmedigini belirtmistir (tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelerin afetlerde yasanan sorunlara iliskin kendilerini yeterli hissetme
durumu (N=162)

Tam Kismen Yetersiz
Sorunlar Yeterli Yeterli
n % n % n %

Sivil savunma gorevlerini bilme (tahliye, ikaz ve alarm 88 543 57 352 17 105
sistemleri vb.)
Takim ile birlikte hareket etme 98 605 52 321 12 74
Temel hemsirelik girisimleri (IV, IM enjeksiyon, 91 56.2 54 333 17 105
aspirasyon, kateterizasyon vb)
Mekanik vantilatore bagli hasta takibi 86 531 57 35.2 19 117
Kiriklar 85 525 53 327 24 148
Kanamalar 84 519 54 33.3 24 148
Kalp ve akciger canlandirma (CPR) 82 506 61 377 19 117
Yaniklar 81 500 60 370 21 130
Gaz/karbonmonoksit gibi nedenlerle bogulma/zehirlenme 80 494 65 40.1 17 105
Kardiyak sorunlar 78 481 60 37.0 24 148
Suda bogulma 78 481 65 401 19 117
Psikolojik travma destegi 77 475 66 40.7 19 117
Panik ortamu yatistirma 77 475 66 40.7 19 117
Sogukkanli davranarak hizla sorunlara ¢6zme 77 475 66 40.7 19 117
Donmalar 76 469 61 377 25 154
Sok/koma 76 46.9 62 383 24 1438
Hizla is boliimii ve hasta tahliye islemlerini yonetme 76 469 65 40.1 21 130
Karpal tiinel sendromu gibi sorunlar 68 420 60 370 34 21.0
Kafa travmalar1 71 438 66 40.7 25 154
Duyu kayiplari 71 438 63 389 28 173
Organ kopmalari gibi fiziksel travmalar 64 395 60 370 38 235

Hemsirelerin %60.5° u takim ile birlikte hareket etme, %56.2’si damar i¢i ve kas
icine enjeksiyon, aspirasyon ve Kkateterizasyonu gibi temel hemsgirelik girisimleri ve
%54.3> 1 sivil savunma gorevlerini bilme konusunda tam olarak yeterli bulurken,
%23.5’1 organ kopmalar1 gibi fiziksel travmalarda, %21’i Karpal Tiinel Sendromu gibi

sorunlar ve %15.4’1i kafa travmalarinda kendini yetersiz gérmektedir (Tablo 10).
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Tablo 11.Hemsirelere gore afet sonrasi c¢alisanlarda ve kurumda yasanabilecek
olumsuzluklar ve bunlar1 yonetebilmek i¢in yoneticilere dnerileri

. n %
Afet sonrasi yasanabilecek olumsuzluklar
Calisanlarda yasayabilecek olumsuzluklar*
Karmasa/kargasa 137 84.6
Stres/huzursuzluk/kaygi/endise 129 79.6
Moral ¢okiintiisii 93 57.4
Su istimal/istismarlar 91 56.2
Kendini yetersiz hissetme (bilgi ve beceri eksikligi) 66 40.7
Motivasyon ve performansta diisme 65 40.1
Psikolojik rahatsizliklar 48 29.6
Kurumda yasayabilecek olumsuzluklar*
Kapasitenin iizerinde hasta kabulii 97 59.9
Alet ve araclarin zarar gérmesi 88 54.3
Hizmetlerde aksama/durma 86 53.1
Enfeksiyon oraninda artig 85 52.5
Calisilan acil/yogun bakimin fiziksel olarak hasar gérmesi 80 49.4
Elektrik, gaz vb. gii¢ kesintisi 69 42.6
Personelin fiziksel/psikolojik olarak zarar gdrmesi 68 42.0
Personel sayisinda azlik/sikintist 62 38.3
Haberlesme ve iletisimin hasar gérmesi 58 35.8
Su kesintisi 57 35.2
Malzeme sikintisi 53 32.7
Birime ulagim yollarinin hasar gérmesi 48 29.6
Maddi kayiplar ve biitge sikintist 43 26.5
Calisan ve hasta kayitlarinin silinmesi/zarar gérmesi 38 235
Kanalizasyon sisteminin bozulmast 30 18.5
Olumsuzluklar: yonetmek icin yoneticilere éneriler*
Olumlu ortam ve iklim yaratmal 119 735
Afet siireci ve etkileri ile ilgili bilgilendirme yapmali 115 71.0
Panik olusumunu engellemeli 101 62.3
Duygusal degil, akillica davranmali 88 54.3
Calisanlar bireysel ve ailesel ihtiyaglari konusunda desteklemeli 85 52.5
Calisanlarin motivasyonunu yiiksek tutmali 67 414
Calisanlar psikolojik agidan degerlendirilerek desteklenmeli 67 414
Calisanlarin afet yonetimine katkisini anlamasi saglanmali 52 321

*Birden fazla se¢ilen maddeler

Afet sonras1 yasanabilecek olumsuzluklar kapsaminda hemsirelerin %84.6’s1 afet
sonrasinda calisanlarda karmasa ve kargasa, %79.6’s1 stres/huzursuzluk/ kaygi/endise
ve %57.4’1 moral ¢okiintiisii yasanabilecegini belirtirken, %59.9’u kurumda kapasitenin
tizerinde hasta kabulii olabilecegini, %54.3’1 alet ve araglarin zarar goérebilecegini ve

%53.1°’1 hizmetlerin aksayabilecegini ya da durabilecegini belirtmislerdir. Bununla
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birlikte afet sonrasi bu olumsuzluklart yonetmek igin hemsirelerin %73.5’1 yoneticilere
olumlu ortam ve iklim yaratma, %71’i afet siireci ve etkileri ile ilgili bilgilendirme

yapma ve %62.3’l panik olusumunun engellenmesine yonelik Oneriler sunmuslardir

(Tablo 11).

Hemgsirelerin  demografik  ozellikleri ile afetlere ilgili baz1  gorisleri
karsilagtirildiginda, 25 yas ve altindaki hemsireler afetlere iliskin teorik egitimi, 35 ve
iistlindeki hemsireler ise teorik ile birlikte uygulamali egitimi diger yas gruplarindaki
hemsirelere gore daha fazla almistir ve bu bulgular istatistiksel olarak anlamlidir

(X?=8.099; p=0.017<0.05) (Tablo 12).

Evli hemsirelerinde bekar hemsirelere gore teorik egitimi daha fazla almasi, bekar
hemsirelerin ise teorik ile birlikte uygulamali egitimi evli hemsirelere gore daha fazla
almast istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (X?=5.455; p=0.016<0.05) (Tablo 12).

Mesleki deneyim stiresi 1-5 yil arasinda olan hemsirelerin de mesleki deneyim
sliresi 6 y1l ve tizerinde olan hemsirelere gore afetlere iligkin teorik egitimi daha fazla
almasi, ayrica mesleki deneyim siiresi 6 yil ve iizerinde olan hemsirelerin afetlere iliskin
teorik ile birlikte uygulamali egitimi mesleki deneyim siiresi 1-5 yil arasinda olan
hemsirelere gore daha fazla almasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x?=9.055;
p=0.011<0.05) (Tablo 12).

Bununla birlikte hastanede (X?=6.172 p=0.012) ve acil/yogun bakim birimlerinde
(X2=5.885; p=0.016<0.05) 5 y1l ve altinda ¢alisan hemsirelerin bu birimlerde 6 yil ve
tizerinde ¢alisan hemsirelere gore daha fazla teorik egitim almasi, 6 yil ve lizerinde
calisan hemsirelerin ise 5 yil ve altinda ¢alisan hemsirelere teorik ile birlikte uygulamali

egitimi daha fazla almasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Tablo 12).

5 yil ve altinda acil/yogun bakim birimlerinde ¢aligan hemsirelerin bu birimlerde
6 yil ve lizerinde calisgan hemsirelere gore daha fazla teorik egitim almasi, 6 yil ve
tizerinde ¢alisan hemsirelerin ise 5 yil ve altinda ¢alisan hemsirelere teorik ile birlikte
uygulamali egitimi daha fazla almasi1 istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur

(X?=5.885; p=0.016<0.05), (Tablo 12).
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Tablo 12. Hemsirelerin demografik o6zellikleri ile afetleri deneyimleme, iligkili egitimleri ve hastane/birimlerini hazirlikli bulma
durumlarina iliskin goriislerinin karsilastirmasi (N= 162)

Afete iliskin Toplantilara

Bireysel Olarak Afet

Hastaneyi Afete Hazirlikli

Acil/YBU Afete Hazirlikli

Afetlere Iliskin Alinan

Demografik Katilma Deneyimleme Bulma Bulma Egitimin Tirt
Ozellik . Teorik+
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Teorik
Uygulamali
Yas n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
25 yag ve alt1 11 22 39 78 12 44 88 20 40 30 60 20 40 30 60 42 933 3 6.7

26-34 yas

35 yas ve listii

14 233 46 76.7
10 192 42 808

4 6.7 56  93.3
10 192 42 8038

27 45 33 55
22 423 30 577

24 40 36 60
23 442 29 558

42 808 10 19.2
30 698 13 30.2

X2 ve

X?=0.283 p=0.868

X?=4.072 p=0.131

X?=0.281 p=0.869

X?=0.261 p=0.878

X?=8.099 p=0.017

P degeri

Cinsiyet

Kadin 29 215 106 785 15 111 120 889 59 437 76 563 57 422 78 578 98 836 19 162
Erkek 6 222 21 778 5 185 22 815 10 37 17 63 10 37 17 63 16 696 7 304
X" ve X?=0.007 p=0.555 X?=1.141 p=0.220 X?=0.409 p=0.337 X?=0.249 p=0.391 X?=2.561 p=0.099

P degeri ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
Medeni Durum

Bekar 16 174 76 826 14 152 78 848 41 446 51 554 41 446 51 554 59 747 20 253
Evli 19 271 51 729 6 86 64 914 28 40 42 60 26 371 44 629 55 902 6 0.8
X2 ve

P degeri

X?=2.232 p=0.097

X?=1.623 p=0.151

X?=0.339 p=0.337

X?=0.903 p=0.215

X?=5.455 p=0.016




Ly

Tablo 12. (Devami)

Egitim durumu

Saglik meslek

lisesi
On lisans

Lisans/
lisanstisti

9 231 30 76.9

16 219 57 781

10 20 40 80

2 5.1 37 949

13 178 60 822

5 10 45 90

20 513 19 487

29 397 44 603

20 40 30 60

17 436 22 564

31 425 42 575

19 38 31 62

31 88.6 4 114

49 778 14 222

34 81 8 19

X% ve

P degeri

X?=0.130 p=0.937

X?=4.144 p=0.126

X?=1.587 p=0.452

X?=0.349 p=0.840

X?=1.742 p=0.418

Calisilan hastane

Devlet
hastanesi

Egitim ve
Arastirma
Hastanesi

16 258 46 742

19 19 81 81

7 113 55 887

13 13 87 87

19 306 43 694

50 50 50 50

21 339 41 66.1

46 46 54 54

42 808 10 192

72 818 16 182

X2 ve

P degeri

X?=1.047 p=0.203

X?=0.103 p=0.476

X?=5.863 P=0.012

X?=2.321 p=0.087

X?=0.024 p=0.523

Calisilan Birim
Acil Servis

Yogun Bakim

20 29 49 71
16 161 78 839

12 174 57 826
8 8.6 85 914

32 464 37 536
37 398 56 60.2

31 449 38 551
36 387 57 613

47 783 13 217
67 838 13 16.2

X% ve

P degeri

X?=3.866 p=0.039

X?=2.828 p=0.076

X?=0.704 p=0.249

X?=0.631 p=0.263

X?=0.665 p=0.274
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Tablo 12. (Devami)

Calisilan pozisyon

16 106 135 894
4 364 7 63.6

60 397 91 603
9 818 2 18.2

58 384 93 616
9 818 2 18.2

107 829 22 171
7 63.6 4 36.4

X?=6.291 p=0.032

X?=7.426 p=0.008

X?=7.966 p=0.006

X?=2.499 p=0.122

Calisan 30 199 121 80.1
Yonetici 5 45.5 6 54.5
;(Z\;egeri X?=3.963 p=0.061
Mesleki Deneyim

1-5yil 14 19.2 59 80.8
6-11 y1l 12 222 42 778

12 y1l ve tizeri 9 257 26 743

7 9.6 66 90.4
7 13 47 87
6 171 29 829

30 411 43 589
24 444 30 556
15 429 20 571

28 384 45 616
23 426 31 574
16 457 19 543

59 922 5 7.8
33 717 13 283
22 733 8 26.7

X2

X?=0.615 p=0.735
P degeri P

X?=1.276 p=0.528

X?=0.144 p=0.931

X?=0.579 p=0.749

X?=9.055 p=0.011

Hastanede Calisma Siiresi
5 yil ve altt 19 20 76 80
6 yil ve tizeri 16 239 51 76.1

10 105 85 89.7
10 149 57 851

38 40 57 60
31 463 36 537

35 368 60 632
32 478 35 522

74 881 10 119
40 714 16 286

XZ

X?=0.349 p=0.344
P degeri P

X?=0.703 p=0.274

X?=0.631 p=0.263

X?=1.931 p=0.110

X?=6.172 p=0.012

Birimde calisma siiresi
5 yil ve alt1 25 227 8 773
6 y1l ve tizeri 10 192 42 8038

10 9.1 100 90.9
10 192 42 8038

43 391 67 609
26 50 26 50

40 364 70 63.6
27 519 25 481

81 871 12 129
33 702 14 2938

X2

X?=0.255 p=0.387
P degeri P

X?=3.355 p=0.060

X?=1.719 p=0.127

X?=3.525 p=0.044

X?=5.885 p=0.016




Hemsirelerin ¢alistigi pozisyon ile bireysel olarak afet deneyimleme (x°=6.291;
p=0.032<0.05), hastaneyi afete hazirhkli bulma (x?=7.426; p=0.008<0.05), acil ve
yogun bakim birimini afete hazirlikli bulma durumlar (x2=7.966; p=0.006<0.05)
arasinda istatistiksel acidan anlamlhi bir fark bulunmustur. Bu farka gore yonetici
hemsirelerin, bireysel olarak afet deneyimleme, hastaneyi afete hazirlikli bulma, acil ve
yogun bakim birimini afete hazirlikli bulma durumu hemsirelere gore daha yiiksektir

(Tablo 12).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane ile hastaneyi afete hazirlikli bulma durumuna
iliskin goriisleri arasinda da istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (x*=5.863;
p=0.012<0.05). Bu farka gore egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin
devlet hastanesinde calisan hemsirelere gore hastanelerini daha fazla afete hazirlikli

buldugu goriilmiistiir (Tablo 12).

Ayrica acil servis ve yogun bakim biriminde 6 yil ve iizerinde c¢alisan
hemsirelerde, bu birimlerde 5 yil ve altinda ¢alisan hemsirelere gore calistiklar: birimi

afete daha fazla hazirlikli bulmuslardir ve bu bulgular da istatistiksel olarak anlamlidir

(X?=3.525; p=0.044<0.05) (Tablo 12).

Hemsirelerin calistiklart birim ile afetlerle ilgili sempozyum ve toplantilara
katilma durumu karsilastirildiginda, acil serviste calisan hemsirelerin yogun bakimda
calisan hemsirelere gére daha fazla sempozyum ve toplantilara katilmasi istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (X?=3.866; p=0.039<0.05) (Tablo 12).

Bu bulgularin yani sira hemgirelerin yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim
durumlari, mesleki deneyim yillar ile afetle ilgili sempozyum ve toplantilara katilma,
bireysel olarak afet deneyimleme, ¢alistiklar1 hastaneyi, acil ve yogun bakim birimlerini
afete hazirlikli bulma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 12). Hemsirelerin cinsiyetleri, egitim durumlari,
calistiklar1 pozisyon, hastane ve birim/iiniteler ile de afetlere iliskin alinan egitimlerin
tiirli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 12).
Ayrica hemsirelerin ¢alistiklar: hastane ile afetlere iligskin bir sempozyum ve toplantiya
katilma, bireysel olarak afet deneyimleme durumlari, acil ve yogun bakim birimlerini
afete hazirlikli bulma durumlari, ayrica hemsirelerin pozisyonlari ile yine afetlere iliskin

bir sempozyum ve toplantiya katilma durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
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fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 12). Son olarak calistiklar1 tinitedeki ¢alisma yillart
ile bireysel afet deneyimle, hastaneleri afete hazirlik bulma ve afetlere iliskin bir
sempozyum ve toplantiya katilma durumlar1 arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 12).
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7. TARTISMA

Ulkemizde ve galismanin yapildign Rize’de sik sik afetlerle ve getirdigi kaos ile
karsilagilmaktadir. Afet durumlarinda yasanan kaosun basarili bir sekilde atlatilabilmesi
icin bu hastanelerin donanimli ve afetlere hazir olmasi gerekmektedir. Afet
durumlarinda hastanelerin en aktif birimleri ise acil ve yogun bakim birimleridir.
Amerikan Acil Tip Uzmanlar Birligi’de (American College of Emergency Physicians-
ACEP), afetlere hazirlik ve yaralilara ilk tibbi tedavi asamasinda acil servislerin kritik
bir rolii oldugunu vurgulamaktadir (144). Bununla birlikte ciddi ve kritik hastalar i¢in
hastanelerde aciller kadar yogun bakimlarinda afetlerle hazirlikli olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu dogrultuda caligmada, acil servis ve yogun bakim hemsirelerinin
hastanelerinin ve calistiklar1 birimlerinin afete hazirlik durumlarma iliskin goriisleri
degerlendirilmistir. Ugte biri geng, ¢ogunlugu kadin, bekar, mesleki deneyimi 5 yildan
az olan, daha ¢ok egitim ve arastirma hastanesi, yogun bakim iinitelerinde ve bu
birimlerde 5 yildan az calisan bu hemsirelerin ¢ogu hastaneleri, acil ve yogun bakim
birimlerini afete hazirlikli bulmamistir. Bu bulguyu destekler sekilde egitim ve
arastirma hastanesinde ve yonetici pozisyonun da calisan hemsirelere gore devlet
hastanesinde hemsire pozisyonunda c¢alisan hemsireler hastanelerini afete hazirlikli
bulmamuslardir. Ozcan’in ¢alismasinda da bulgularimiza benzer sonuglar elde edilmis,
hemsirelerin ¢ok az bir kismi kendilerini afetlere tamamen hazir hissederken, biiyiik
kismu iilkeyi afete hi¢ hazir bulmadiklarini belirtmislerdir (14). Benzer sekilde AFAD’1n
2014 yilinda hazirladig1 raporda ise aragtirmaya katilanlarin %69.81 afetlere hazirliksiz
oldugunu belirtmislerdir (145). Vatan ve Salur’ un 2010 yilinda yonetici hemsirelerle
yaptig1 ¢alismada da, hemsireler hastanenin kaynaklarinin depreme hazirlik konusunda
yetersiz olacagint belirtmislerdir (116) Taskiran’in 2015 yilinda yaptigi g¢alismada,
hemsireler kendilerini afetleri karsilama konusunda orta diizeyde hazir hissettikleri

belirlenmistir (115).

Bu baglamda iilkemiz ve g¢aligmanin yapildig: ilde afetlere hazirlikli olunmasi
gerektigi sOylenebilir. Cilinkli bulgularimizda da goriildigii gibi lilkemizde depremler,
arastirmanin yapildigr Rize ilinde, basta sel olmak iizere daha c¢ok dogal afetlerle
karsilasilmaktadir. Bu bulgular1 dogrular sekilde hemsirelerin yarisina yakim
Tiirkiye’de ve hastanenin bulundugu ilde insan ve doga kaynakli afetlerle yogun bir

sekilde karsilasildigini belirtmistir (3). Dogal afetler insan kaynakli afetlere gére daha
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yikici ve yonetilmesi daha zor afetlerdir. Bununla birlikte Rize, lilkemizin en fazla yagis
alan ve yerlesmelerin yapisindan dolayi sel felaketine en yatkin olan ilidir (146, 147).
Ayrica sel felaketleri hastaneleri de tehdit eden afetlerdir. Ciinkii hastaneler igin
elektrik/giic sisteminin kesilmesi, elektrikle c¢alisan tibbi cihazlarin kullanilamaz
duruma gelmesi gibi ciddi riskleri tasimaktadir. Ornegin 2009 yilinda Istanbul’ da
yasanan sel felaketinde bir ¢ok hastanenin zemin katlar1 tamamen selden etkilenmis ve
hastaneler kullanilamaz hale gelmistir. Hastaneler hastalar1 taburcu etmis, baska

hastanelere gondermis ve poliklinik hizmeti veremez duruma gelmislerdir (148).

Bu dogrultuda hastanelerin bolgesel afetleri diisiinerek afetlere hazir olmasi ¢ok
onemlidir. Bu hazirliklarin arasinda 6nemli yer tutan unsurlardan biri egitimdir. Bu
kapsamda c¢alismamizda, afetlere iliskin temel afet bilincine iligskin egitim aldiklarini
belirten, basta yogun bakimda calisan hemsireler olmak {izere calismaya katilan
hemsirelerin ¢cogunlugunun afetle ilgili bir sempozyum ve toplantilara katilmadig
goriilmiistiir. AFAD’in 2014 yilinda yayimnlanan 4030 kiginin katildig iilke genelinde
yapilan bir ¢alismada benzer sonuglar ¢ikmistir. Bu rapora gore arastirmaya katilanlarin
%88.5’1 afet egitimi almamistir (145). Karabacak ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptigi
calismada ise aragtirmaya katilan hemsirelerin sadece %36.3’1 kriz yonetimine iligkin
egitim aldigimmi belirtmistir (139). Basegmez’ in 2017 yilinda yaptigi ¢alismada ise
hastane afet planinda gorevli personelin %81.2’sinin afet yonetimi ile ilgili egitim aldig1

sonucu ortaya ¢ikmigtir (105).

Bununla birlikte afetlere iliskin yogun bakim ve acil servislerde c¢alisan
hemsirelerin konuya iliskin egitim alip almadig1 degerlendirildiginde, diger hemsireler
gore Ozellikle 25 yas ve atindaki, dolasiyla mesleki deneyimi, hastane ve birimde
calisma stiresi 5 yildan az ve evli olan hemsireler basta olmak iizere calismaya katilan
hemsirelerin ¢ogunlugunun sadece teorik egitim aldigi, yalnizca %18.6’sinin teorik
egitimle birlikte uygulamali egitim aldig1 belirlenmistir. Yasa iliskin bu durum ise
yaglar1 25 yas ve lizerine ¢iktikca azda olsa teorik ve uygulamali afet e8itimini alma
orani artan hemsirelerin yillar igerisinde uygulamali egitimlere daha fazla katilma firsati
yakalamasindan kaynaklanabilir. Bununla birlikte yapilan aragtirmalar, afetlere iligkin
yapilan egitimlerin uygulamali ya da yaparak yasayarak Ogrenme yoOntemi ile
gerceklestirilmesinin bilgi ve beceri kazandirilmasinda oldukca etkili oldugunu ortaya

koymustur (149). Ayrica ezberden cok beceriye yonelik uygulamali afet egitimleri
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yapilmasi gerektiginin dnemi vurgulanmistir (150, 151). Egitilenlere sembolik degil
gerecege benzer tatbikatlarla birebir egitimler verilmesinin gerektigi vurgulanmistir

(152).

Egitimin disinda calismamizda, hastanelerin, acil servis ve yogun bakim
tinitelerinin afetlere hazirlik durumu; personel, tibbi malzeme ve cihazlar, teknik
malzeme ve donanim, fizik yapt ve calisma ortami, haberlesme ve iletisim, yedek
hastane/birim/sistem, genel/yonetimsel hazirlik, maliyet yonetimi olmak {izere 8

baslikta ele alinmistir:

Bu dogrultuda ‘personel’ bagligi altinda, her bes hemsireden ikisinin hastanedeki
ya da acil/yogun bakimdaki personelleri afet planin1 okuma konusunda yeterli goriirken,
hemsirelerin ¢ogunlugu afet yonetiminde bu personellerin rollerini bilmedigini
belirtmistir. Bu durum hastane ya da acil/yogun bakim gibi bu 6zellikli birimlerdeki
personelin yarisinda biraz fazlasinin afet planlarini okumadigi ve cogunun afetlerde
rollerini bilmediklerini ortaya koymustur. 2014 yilinda Balgik ve arkadaslarinin
calismasinda arastirma kapsamindaki tiim hastanelerde afet plani oldugu goriilmiistiir
(153). Afet planlarinin amaci, acil miidahale sistemlerini gelistirmek, personeli egitmek
ve o anki mevcut hastalara bakabilmesi i¢in gerekli hazirliklara sahip olmaktir (154).
Bununla birlikte bu afet planinin etkili olabilmesi i¢in saglik personelinin afet
yonetiminde kendi gorev ve roliinii tam anlamiyla bilmesi gerektigi belirtilmektedir
(155). Bartley ve arkadaglari da caligmasinda, hastane afet plani egitimlerinin ve
tatbikatlarinin videolu olarak anlatilmasinin personel tizerinde pozitif bir etki yarattigin
ortaya koymuslardir (156). Oysa bulgularimizda hemsirelerin ¢ogu daha 6nce afet
tatbikatina katilmadigini belirtmistir. Bu dogrultuda hastanelerde afet planlarinin
okunmasini saglamak ve afet planlarinin etkili olabilmesi i¢in sik sik tatbikatlar ve

uygulamal1 egitimler yapilmasi afetlere hazirlanmak i¢in 6nemli bir adim olacaktir.

Afetlere hazirlikli olunmasina iligkin 6nemli bir diger baslik ise ‘t1bbi malzeme ve
cihazlar’dir. Bu baglamda tibbi malzeme ve cihazlara iligkin hemsirelerin goriisleri
degerlendirildiginde, hemsirelerinin ¢ogunlugu hastanelerde afette kullanilacak sarf
malzemelerin, acil/yogun bakimlarda ise 3 giin yetebilecek ilaglarinin olmasin yeterli
gormiistiir. Literatiirde bu bulgularla ortiisecek sekilde afet sonrasinda hastane ile

merkezi kaynaklarin iletisimi bozulabilecegi i¢in hastanenin kendi kaynaklari ile en
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azindan 72 saat yetinebilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Alp’in 2009 yilinda yaptig
caligmada da, hastanenin tibbi sarf malzeme, stoklu ila¢ ve gida gibi afette onemli
malzemelerin ne kadar ihtiyaci karsilayabilecegi ile ilgili bilgi bulunmadigi ortaya
konmustur (157). Bununla birlikte tibbi malzeme ve cihazlar bashigi altinda her ii¢
hemsireden biri hastanelerin ya da acil/yogun bakim birimlerinin tehlikeli madde
yonetimi konusunda yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Oysa 2006 yilinda yapilan bir
calismada, afetlere hazirlikli hastanelerin yeteri kadar dekontaminasyon ekipmanlari,
tehlikeli maddeden koruyucu kiyafetler ve negatif basing izolasyon odalarinin olmasi
gerektigi ve bunlarin bir afet durumunda kullanilacakmig gibi hazir konumda olmasi
gerektigi ifade edilmistir (154). Ayrica personel egitimleri sirasinda tehlikeli maddelerin
olmasi gereken yer, hangi tehlikeleri olusturabilecekleri, depolanmast ve
dekontaminasyon teknikleri ile ilgili egitimlere yer verilmesi gerektigi belirtilmistir

(158).

Tibbi malzeme ve cihazlar disinda hastanclerin ‘teknik malzeme ve donanim’
baslig1 altinda afetlere hazirlik durumu degerlendirildiginde, hemsirelerin yarisindan
fazlas1 teknik malzeme ve donanim konusunda hastanelerini/acil ya da yogun bakim
birimlerini tim alt basliklarda yeterli gormiistir. Bununla birlikte hemsireler,
hastanelerinde ve birimlerinde oncelikle elektrik kesintilerinde hemen devreye giren
jeneratorlerinin olmasini yeterli bulurken, yarisina yakini tibbi gaz tiiplerinin giivenli
depolanmasini, gaz ve boru hatlarinin saglamlastirilmasini yetersiz bulmuslardir. 2010
yilinda hastaneler i¢in hazirlanan bir deprem hazirlik kilavuzunda ise afet sonrasi
jeneratorlerin hemen devreye girmesinin gerektigi ve oksijen tiiplerinin, sedyelerin,
hastane arabalarinin personele zarar vermeyecek ve acil kagis yollarini engellemeyecek

sekilde sabitlenmesi gerektigi vurgulanmistir (158).

Yedek hastane/birim/sistem baslig: altinda da, yukari bilgilerle ortiisecek sekilde
hemsirelerin yarisindan biraz fazlasi hastanelerde, yarisina yakini acil/yogun bakim
birimlerinde yedek jeneratoriin olmasini yeterli goriilmistiir. Balgik ve digerlerinin
2014 yilinda Ankara’da yaptig1 calismada benzer sonuglar ¢ikmistir. Aragtirmaya
katilan hastanelerin hepsinin yedek jeneratdriiniin oldugu ve diizenli bakimlarinin
yapildig1 ortaya konmustur (153). Ancak hemsirelerin ¢ogunlugu yedek depolardan
sorumlu gorevlilerin belirlenmedigini belirtmistir. Bununla birlikte hemsirelerin

cogunlugu bu bashk altinda yer alan malzemelerle donanimli, afetlerden
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etkilenmeyecek, periyodik ve diizenli kontrol edilen yedek afet deposu, yedek yatak gibi
malzemeler, yedek acil/ tibbi ilaglar, yedek personel, portatif kiiciik cerrahi girisim
alanlarii yetersiz bulmuslardir. Bir baska ifadeyle olas1 bir afette hastanelerin zarar
gormesi durumunda yedek sistemin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Oysa yedek sistemler,

afet durumlarinda kurtarici ve giivenli ortam saglayan sistemlerdir.

‘Fiziki yapt ve ¢alisma ortami’ baglig1 altinda hastanelerin/acil veya yogun bakim
birimlerin afetlere hazirlikli olma durumu degerlendirildiginde, hemsirelerin yarisina
yakini hastaneleri ile acil/yogun bakim birimlerini yangin alarm ve sOndiirme
sisteminde yeterli goriirken, hemsirelerin cogunlugu hem hastaneler, hem de acil/yogun
bakim birimlerinde olas1 bir afet durumunda hizli tahliye konusunda yetersizlik
oldugunu belirtmislerdir. Bir bagka ifadeyle hemsirelerin yarisindan biraz fazlasi yangin
alarm ve sondiirme, ¢ogunlugunu tahliye sistemlerini yetersiz gormiistiir. Bununla
birlikte sik dogal afetlerin goriildiigii lilkemizde, dogal afetlerle birlikte yanginlar
goriilebildigi gibi, c¢alismamizda insan kaynakli afetler kapsaminda da en ¢ok
yanginlarin goriildiigii saptanmistir. Dolasiyla yanginlara hazirlikli olmast gereken
hastanelerin ve birimlerinin yanginlara yeterince hazirlikli olmadigi, ister yangin isterse
diger afetler olsun tahliye sistemlerin ise ¢ok yetersiz oldugu belirlenmistir. Oysa
literatlirde afet ve acil durumlarinda hastalarin durumuna ve yasanan afetin 6zelligine
gore tahliye planlar1 olmasi gerektigi, hatta hastalarin yiirliyerek mi yoksa yatakla mi1
tahliye edilmesi gerektigi planlanarak tahliye isleminin gerceklestirilmesi gerektigi
agiklanmaktadir (159). Ayrica her hastane i¢in yangin alarm sistemlerinin ¢ok onemli
oldugu, bu konuda yonerge ve talimatlarin olmas1 gerektigi ve uygun yerlere konmasi

gerektigi vurgulanmaktadir (160, 161).

Afetlerde fiziki yapinin ve ¢aligma ortaminin hazirligi kadar 6nemli olan bir diger
baslik ise ‘haberlesme ve iletisim sistemidir’. Bu baglamda yaklasik her bes hemsireden
ikisi hastanelerini bolgedeki diger hastanelerle koordinasyon, acil/yogun bakimlar
acisindan ise hastalarin aileleri ile iletisim imkanina ulagsmasi konusunda yeterli
goriitken, hemsirelerin ¢ogunlugu afet yonetimi i¢in medya egitimini yetersiz
bulmuslardir. Bir bagka ifadeyle hemsirelerin cogunlugu hastanelere yonelik medyanin
afet egitimi, ayrica hastanelerini ve acil/yogun bakim birimlerini diger hastanelerle
koordinasyon konusunda yetersiz gormistiir. Oysa afetlerde diger kurumlarla

haberlesme ¢ok onemlidir ve afetten 6nce haberlesme ile ilgili yapilacaklar ve gorev
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dagilimlari net bir sekilde belirlenmelidir (105). Akman ve arkadaslarinin 2001 yilinda
yaptigi bir c¢alismada, afete hazirlikli olmanin, bilinglenmenin, afet zararlarini
azaltmanin ve afetle miidahalede gorsel ve yazili medya egitiminin biiyiikk oneme sahip
oldugu vurgulanmistir. Ayrica bilimsel kanita dayali bilgilerle medya egitiminin
yapilmasinin gerektigi agiklanmigtir (151). Afetlerde halkin yararli davraniglarda
bulunmasi, moralinin yiikseltilmesi konusunda medyadan yardim alinmasi, ayrica dogru
bilgiler vermesi gerektigi belirtilmektedir (105). Bu tiir medya egitim kampanyalarina
giizel bir 6rnek olarak ABD’nin Washington ve Oregon Eyaletlerinde Cok-Kapan-
Tutun (Drop-Cover-Hold) her yil diizenli olarak yapilan afetlere hazirlik tatbikatlari
verilebilir. Bu eyaletler, medya egitimi sayesinde afetlere daha hazirlikli hale

gelmektedir (162).

‘Genel ya da Yonetimsel Hazirlik’ bagligi altinda hastanelerin ve acil/yogun
bakim birimlerinin hazirlik durumu degerlendirildiginde, hemsirelerin yaklasik 1/4’i
habersiz tatbikatlar1 yeterli gérmiislerdir. Bir baska ifadeyle hemsirelerin ¢ogunlugu
habersiz tatbikatlar1 yetersiz bulmuslardir. Bununla birlikte hemsirelerin cogu afete
hazirlik konusunda uzmanlardan yararlanilmadigini, c¢alisanlara psikolojik destegin
yetersiz oldugunu ve yonetimin katildigi afet masasi konusunda yetersiz oldugunu
bulmuslardir. Bu baglamda Kadioglu’da calismasinda, afete hazirlik doneminde
hazirlanan hastane afet planlarinda gorev alan personellerin diizenli olarak tatbikatlarla
teste tabi tutulmasi gerektigini savunmustur (18). Ayrica yapilan tatbikatlarla personelin
kendini yonetimin bir pargasi olarak hissedecegi ve afetlerin yonetimine daha fazla
katilacag1 belirtilmektedir (163). Bunlarin yani sira afet gibi olaganiistii durumlarda
gorevli hastane personelinin saghiginin korunmasi icin ihtiyaclarinin karsilanmasi
gerektigi belirtilmektedir. Hastane yonetiminin fiziksel ortamin siirdiiriilmesini, su ve
yiyecek ihtiyacinin karsilanmasini ve psikolojik destek saglanarak kaos durumunun
asilmasini saglamasi gerektigini vurgulamaktadir (164). Bu goriislerle dogru orantilt bir
sekilde afetlerin biyiikliigli ve eldeki kaynaklarin kisitli olmasmna bagli olarak
calisanlarin yiikii artacak ve bir siire sonra psikolojik problemler bas gostermeye
baslayacaktir. Bu ylizden uzmanlar, gorsel ve isitsel medyadan yaralanarak c¢alisanlara
ve hastalara sosyal, psikolojik destek hizmetlerinin saglanmasi  gerektigi
aciklanmaktadir (165).
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Son olarak afetlerle hazirlikli olma konusunda ¢ok énemli olan ‘maliyet yonetimi’
basligi ele alindiginda, her alti hemsireden biri afet sonrasi hasta kayitlarinin diizenli
tutulmasi, personel sayising, calisma saatlerine ve calisma performansina iligkin bir
sistemin olusturulmasimi yeterli goérmesine ragmen hemsirelerin ¢ogunlugu bu
konularda hazirlig1 yetersiz bulmustur. Bununla birlikte hemsirelerin ¢ogu dncelikle afet
yonetimi i¢in ek biitceyi, dayanikli ve uygun malzeme alimim yetersiz gormiislerdir.
Calismamizi destekler nitelikte yoOnetici hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, yonetici
hemsirelerin 1/3’li afetlerde hastanedeki kaynaklarin yetersiz oldugunu belirtmistir
(116). Ornegin 2011 yilinda Van depreminde 1.966 kisi yaralanmis, 459 kisi hastanede
tedavi gormiis, 106 kisi yogun bakim tedavisi gormiis, 91 kisi hastanede hayatini
kaybetmis, 1.674 kisi diger illere tedavi i¢in sevk edilmis ve bunlar i¢in 5.5 milyar TL
harcanmistir (166). Bu yiizden, afetlere ayrilmasi gereken biitge konusunda hazirliklara
afet Oncesi donemde baslanmali, finansal kaynaklar biitce toplantilarinda

goriistilmelidir.

Hastanelerin ve acil/yogun bakim birimlerinin afetlere hazirlik durumu kadar
onemli olan bir diger husus, hemsirelerin bireysel olarak afetlere hazirlik durumudur.
Bu a¢idan hemsirelerin afetlerle basa ¢ikma konusunda kendini hazir hissedip
hissetmedigi degerlendirildiginde, cogunlugu afetlerle basa ¢ikmak i¢in kendini hazir
hissetmedigini ifade etmistir. Bununla birlikte kalp-akciger canlandirmaya yonelik
egitimleri almasina ragmen hemsirelerin ¢ogunlugu ilk yardim, acil/yogun bakim
sertifikasina, ayrica afetlere iliskin yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip olmadigini
belirtmistir. Ayrica hemsirelerin yarisindan fazlasi kendini takimla calisma, tahliye,
ikaz/alarm gibi sivil savunma gorevlerini bilme, enjeksiyon, aspirasyon, Kataterizasyon
gibi temel hemsirelik girisimleri konusunda tam olarak yeterli goriirken, %23.5°1 organ
kopmalar1 gibi fiziksel travmalar, %Z21’1 karpal tlinel sendromu gibi sorunlar ve
donmalar konusunda yetersiz gOrmiistiir. Taskiran’in 406 hemsire ile yaptigi bir
calismada ise hemsirelerin afetlere hazirlikli olabilmek i¢in temel yeterlilikleri
karsilama ve afetlere hazir hissetme konusunda kendilerini orta diizeyde gordiikleri
ortaya ¢ikmistir (115). Yine 500 hemsire ile birlikte yapilmis benzer bir ¢alismada,
hemsireler kendilerini afetlere orta diizey hazir hissettiklerini ifade etmislerdir (14). Bir
baska calismada ise hemsirelerin afetlere hazirlik konusunda yetersiz oldugu ve egitime

ihtiyaclart oldugu ortaya cikmistir (15). Amerika’da yapilan bir g¢alismada ise
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hemsirelerin afetler konusunda sahip olduklar1 gercek bilgi ve algiladiklar1 bilgi
arasindaki farki 6l¢iilmiis, afete hazirlik algist orta seviyede ¢ikarken gergek bilgileri
daha diistik bir oranda saptanmistir (167). Bu baglamda g¢alismada hemsirelerin ilk
yardim ve acil/yogun bakim sertifikasinin olmamasi, ¢ok fazla olmasa da afet sonrasi
stk goriilen organ kopmalari, karpal tiinel sendromu, donma gibi diger goriilebilecek
fiziksel ve psikolojik travmalara, ortamin yonetimi, triyaj ve panigin yatistirilmasina
iliskin egitimleri cok dnemlidir. Bu sonuglar1 dogrulayacak sekilde acil servis ve yogun
bakim gibi 6zellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerin 6zel bir egitim almalar1 ve sertifika

programlarina katilmalarinin son derece 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (168).

Afetlerin insanlar tizerindeki etkileri kadar hastanelerin iizerinde de etkileri
olmaktadir. Bu kapsamda hemsirelere gore afetlerin kurumlar ve ¢alisanlar iizerindeki
olumsuzlari, yoneticilere onerileri degerlendirildiginde, hemsirelerin ¢ogunlugu afetin
calisanlar lizerinde karmasa ve kargasa, stres/huzursuzluk/kaygi ya da endise ve moral
coklintiisii gibi olumsuz psikolojik etkileri oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin
yarisindan fazlast hastane {iizerinde afetlerin olumsuz etkilerini ise kapasitesinin
tizerinde hasta kabulii, alet ve araclarin zarar gormesi ve hizmetlerde aksama yasanmasi
olarak aciklamislardir. Bazi calismalarda da, olaganiistii olayin tipine ve 6zelligine bagl
olarak hastaneye hizmet alimi i¢in bagvuran hasta sayisinda artis olacagi ortaya
cikmigtir (20, 169). Dolasiyla burada yoneticilerin afetin getirdigi bu kriz durumu ve
karmasayr c¢ok iyi yoOnetmesi gerekmektedir. Oysa Karabacak ve arkadaslarinin
calismasinda, yonetici hemsirelerin ¢ogunlugunun krizle basa ¢ikmak icin kendilerini
kismen hazir hissettikleri saptanmistir. Ancak yarisi1 kendilerini kriz yoneticisi olarak
tanimlamistir. Bulgularimizda ise hemsirelerin ¢ogunlugu kendisini afet yoneticisi
olarak gormemistir. Bunlarin disinda saglik ¢alisanlarinin afetlerden etkilenmesi ise
gen¢ ve deneyimsiz olmalarina, onceki afet deneyimlerine, egitimlerine ve hazirlik
diizeylerine gore degismektedir. Caligmamizda da yaslar1 ve deneyimleri geregi bireysel
afeti yasayan yoOnetici hemsirelere gére hemsire pozisyonunda calisan hemsirelerin
cogunlugunun bireysel olarak afet deneyimlemedigi, ¢alisan olarak yasanan bir afette
etkinliklere katilmadig1 ve dolasiyla afete iligkin bir sorunla karsilasmadigi saptanmastir.
Ancak afetler, travmatik olaylar olduklar1 i¢in olumsuz etkilerden kaginilamamaktadir
(170). Bu baglamda ¢alismamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugu yoneticilerinden, afet

durumlarinda olumlu bir ortam ve iklim yaratmalarini, afet siireci ve etkilerine iliskin
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bilgilendirme yapmalarim1 ve panik olusumunu engellemelerini istemistir. Ciinkii
Karabacak ve arkadaslarinin yonetici hemsirelerle yaptigi calismada da yonetici
hemsirelerin ¢ogunlugu afet gibi kriz durumlarda stres/huzursuzluk/kaygi ya da endise
duyuldugunu, yaklasik yarisi iletisim sorunlari yasandigini, kaynak yetersizligi ve
sikintist ¢ekildigini, hizmette aksama ya da durma, karmasa/ kargasa/ suistimal ya da
istismarlar goriildiigiinii, calisanlara kars1 glivensizlik olustugunu agiklamislardir (140).
Kanada’da travma merkezlerinde yapilan bir ¢alismada da, bu merkezlerin ¢ogunda afet
plan1 olmasma ragmen yoneticilerin sadece 2/3’niin plandan haberdar oldugu ve
cogunlugunun afet sonrasi ilk 72 saatte ne yapacagi konusunda endiseli oldugu
belirlenmistir (171). Philadelphia’ da ise hastanelerin acil birimlerinde goérev yapan
yoneticilerin ¢ogunun afetlerde iletisim planindan habersiz oldugu ortaya c¢ikmustir
(172). Bu sonuglardan yola g¢ikarak sadece ¢alisanlarin degil, yoneticilerinde afetlere
hazirlikli olmasi, bu konuda yetistirilerek desteklenmeleri ve ¢alisanlara afet gibi kriz

durumlarda destek olmasinin saglanmasi gerektigi sGylenebilir.
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8. SONUC ve ONERILER

Rize ili merkez hastanelerinin acil ve yogun bakimlarinin afete hazirlik
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, {igte biri gen¢ ve bekar,
dolasiyla mesleki deneyimi 5 yildan az olan ve daha ¢ok egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan, kadinlardan olusan hemsirelerin ¢ogunlugu bireysel olarak afet
deneyimlememis, ¢alisan olarak afetlerde aktif ¢calismamuis, afetle ilgili bir sempozyum
ve toplantiya katilmamistir. Ancak 6zellikle yogun bakim hemsireleri basta olmak tizere
hemsirelerin yarisina yakim1 Tiirkiye’de hem insan kaynakli hem de dogal kaynakli
felaketlerle yogun sekilde karsilasildigini belirtirken, Rize’de en fazla bir dogal felaket

olan sel ile karsilasildigini belirtmislerdir.

Bu hemsirelerin ¢ogunlugu temel afet bilinci egitimi aldigini belirtirken, 6zellikle
geng Ve mesleki deneyimi 5 yildan az olan hemsireler basta olmak {izere hemsirelerin
cogunlugunun afetlere iligkin uygulamali olmayan teorik agirlikli egitim aldig:

belirlenmistir.

Ayrica hemsireler yonetici hemsirelerine gore genel olarak hastanelerinin ve
calistiklar1 acil/yogun bakim birimlerinin afete hazirlikli olmadigini agiklamislardir. Bu
baglamda hastanelerinin ve acil yada yogun bakim birimlerinin hazirlik durumunu sekiz
bagslik altinda degerlendiren hemsireler; dncellikle personel basliginda afet yonetiminde
kendi roliinii bilme konusunda yetersiz oldugunu belirtirken, tibbi malzeme ve cihazlar
konusunda tehlikeli madde yonetimini, teknik malzeme ve donanim bagliginda tibbi gaz
tiiplerinin giivenli depolanmasini, gaz ve boru hatlarinin saglamlastiriimasini yetersiz
bulmuslardir. Fiziki yapt ve c¢alisma ortami konusunda hizli tahliye sistemini,
haberlesme ve iletisim bashiginda afet yonetimine iliskin medya egitimini yetersiz
gormiiglerdir. Ayrica yedek hastane/birim/sistem bashiginda yedek depodan sorumlu
gorevlilerin tespit edilmesini, genel ve yonetimsel hazirlik basliginda uzmanlardan
yararlanma, calisanlar1 psikolojik olarak destekleme ve acil ve yogun bakim
kapsaminda yonetimin katildigi tanimlanmis afet masasimn1 yetersiz olarak
aciklamiglardir. Maliyet yonetimi basliginda ise oncelikle afet yonetimi i¢in ayrilan ek
biitceyi yetersiz bulmus ve depreme dayanikli, uygun malzeme satin alinmadigi
belirtmislerdir. Ancak hemsirelerin ¢cogunlugu acil saglik hizmetlerinde kullanilmak

tizere 72 saat yetecek kadar ilag ve sarf malzemenin olmasini, gii¢ kesintisinde hemen
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devreye giren jenaratorii ve yedek jenar6tor sistemini yeterli gormiislerdir. Bununla
birlikte her bes hemsirelerden biri afet planinin okunmasini, diger hastanelerle ve hasta
aileleri ile iletisimi ve koordinasyon sistemini, habersiz yapilan tatbikatlari, yarisina
yakini yangin, alarm ve sondiirme sistemlerini, her alti hemsireden biri afet sonrasi
hasta kayitlarinin diizenli tutulmasi, personel sayisina, ¢alisma saatlerine ve calisma
performansina iligkin bir sistemin olusturulmasini yeterli gdérmesine ragmen

hemsirelerin ¢ogunlugu bu konularda hastanelerini ve birimlerini hazirlikli bulmamustir.

Bununla birlikte hemsirelerin bireysel hazirligi ele alindiginda, her {i¢ hemsireden
birinin acil/yogun bakim sertifikasina sahip olmasi ve her yil CPR egitimi almasina
ragmen ¢ogunlugu afetlere iliskin mesleki bilgi ve becerilere sahip olmadigi ve afetlerle
basa ¢ikmak i¢in kendilerini hazir hissetmedikleri belirlenmistir. Ciinkii hemsirelerin
yarisindan biraz fazlasi kendini temel hemsirelik girisimleri, takim ile birlikte hareket
etme ve sivil savunma gorevlerini bilme konusunda tam yeterli gérmekte, her bes
hemsireden biri de ozellikle organ kopmalarina benzer durumlara ve donma gibi

sorunlara iligkin yetersiz gérmiistiir.

Son olarak hemsirelerin cogunlugu calisanlarda afet sonrasi karmasa, kargasa,
stres/huzursuzluk/kaygi/endise, moral ¢okiintiisii yaganabilecegini belirtirken, kurumda
kapasitenin lizerinde hasta kabulii olacagini ve hizmetlerde aksama olabilecegini
aciklamislardir. Bu baglamda yoneticilerin afet sonrasi bu olumsuzluklar1 6nlemek i¢in
olumlu ortam ve iklim yaratmasi, afet siireci ve etkileri ile ilgili bilgilendirme yapmasi

ve panik olusumunu engellemesi gerektigini ifade etmislerdir.
Bu sonuglar dogrultusunda,

e Hemgirelerin afetle ilgili sempozyum ve toplantilara diizenli olarak katilim
saglamak ve hastane biinyesinde diizenli olarak uygulama agirlikli ya da
tatbikatlarla zenginlestirilmis afet egitimleri yapilabilir. Hastane afet planinin
isleyisi ve gorev dagilimmnin 6grenilmesi igin diizenli hizmet i¢i egitimler
diizenlenebilir. Yapilan tatbikatlarda géreve uyum, gorevin gergeklestirilmesi
denetlenebilir. Boylece calisanlar afet durumda kendine diisen rolii 6grenir.

e Acil ve yogun bakimlarda g¢alisan tiim hemsirelerin birime 6zel sertifika
almas1 saglanmali, ayrica afetlerde sik goriilen organ kopmasi gibi tibbi

sorunlara 6zel egitilmeleri saglanmalidir.
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Hastanelerin ve acil servis/yogun bakim birimlerinin afete hazirlik durumunun
degerlendirildigi, tiim bagliklar altinda eksik ve yetersiz olarak goriilen
alanlarda diizeltici ve iyilestirici ¢alismalar baglatilabilir.

Hastanelerde diizenli afet yonetim/Kriz masasi toplantilar1 yapilarak, afetlere
hazirhk durumu, afet sonrast yapilacaklar ve ozellikle ek biitce
degerlendirilmesi yapilabilir.

Afet durumlarinda meydana gelebilecek sorunlar, hastaliklar ve hasta
profilleri ile ilgili personeller bilgilendirilmeli, egitilmeli, miidahale ilgili
egitimler giincel tutulmalidir. Medya, afette iliskin hazirlik konusunda daha
etkin kullanilmali ve komu spot uygulamalari hastane icinde siirekli
yapilmalidir.

Afete hazirlik ve afet siireci ile ilgili orgiitsel ¢ercevede, yerel, bolgesel ve
merkezi kuruluslar arasinda yetki ve gorevler tanimlanarak, afet konusunda
verimli ve etkin c¢aligmay1 saglamak icin isbirligi yapilabilir. Haberlesme

kesintisinde bile koordinasyonun kurulmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir.
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10. EKLER

10.1. Ek 1. Kurum izinleri

o~
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Tiirkiye Kamu Hastancleri Kurumu
Rize 11§ Kamu Hastanelert Birligi Genel Sekreterligi

Sayi  : 64960800/799
Konu : Caligma [zni/ Hem, Bernn GONER

GENELSEKRETERLIK MAKAMINA

Hem. Bermu GUNER, Birligimiz T.C Saihk Bakanh@r Rize |li Kamu Hastanelerd
Birligi Recep Tayyip Erdofiun Universitesi Efiitim ve Arastirmu Hustanesi ve Rize Devicl
Hastanesinde "hemgirelere gare acil ve yofun bakim birimlerinin afetlere hazurhk durumbanam
defrerlendirilmesi” konulu galigmasimi yapmak Gzeee tarafing izin verilmesini tilep etmektedir.

Caligma plani incclenmiy olup, cahgma siiresinee defisiklige gidilmeden; birligimize
baglh ilgili saghk tesisinde sunulan hizmeli aksatmayacak sckilde, hosta mahremiyeti ve hilgi
glvenlifi hususlarinda glvenlik tedbirderi alinarak ¢alismanmn yiritGimesi, yapilacak ¢aligma
sonpcunun Bakanh@muz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve galigma sonucu ile {lgili Genel
Sekreterligimize bilgi verilimesi kaydiyla s62 konusu caligmasinin Genel Sckreterligimize bugh
ilgili saplik tesisinde  01.02,.2017 - 30.09.2017 tarihleri arasmada yapilmass uygun gdeiilmbigir,

Oluriarmiza arz ederim
Dr. Hukin GORGULO
[dari Hizmetler Baskan
OLUR
wed 2006
Op.Dr. Gokban DEMIRAL.
Genel Sckreter
DAGITIM YERLERINE
Bayikerinize rics edurin,
EKLER:
Protckol {2 Sayfa)
Op0 Giklin DIMIRAL
Ganel Schrvi
Dapren,
Geredie Ragi:
Bome Giner T.C Supik koo s ire Khb Kovep Taymp Erdogan Dheverston
ligitim Ve Aragena ssipinest
Rire Devles Hlaimtond

Rize Kausw Hassancler Bielidl Gened Sekrctedigi Efitim Birimi Rize Doviet Hasianesi Rilgh il Eavya FURAT

Kat:2 B Blok Rize
Faks No:04642142060 Unvam: IEMSTIRE
ePostahavva furs | @saglik gov.ir I Adresi: www zchkb.govar Telofon Ne164 317 44 601855
Evrakin elekanonik imrals sarcting hirge) e-hetgo sagk. g ar adnesindett o 225387 A LXE MR T300 ko il criytilusiniz
Bu belge SO70 sayil clekieomk sz kaouna giec glivenli chkinaik imza ile il
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RIZE fL] KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGT
ARASTIRMA IZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOLU

Amag

Madde 1- Bu protokol; Rize lli Kemu Hastaneleri Birlidi ve Birlije Badlt Kurum ve Kuruluglardo verilen hizmetleri,
yapilan saghk hizmeti galismalarini ya da sunulan hizmetler sonucu elde edilen istatistik verilerini igeren, kurum
personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerce yopilocak aerastirma calismalanint kurala baglomok omac: ile
dizenlenmistir.

Kapsom

Madde 2-Bu protokol; Genel Sekreterlik ve Bagl Saglik Tesisleri ile amaci, kapsami ve destek durumu ne olursa olsun
Genel Sekreterlik ve Bagh Saghk Tesislerinde yapiimas: planianan arastirmalar kapsar.

Dayanak
Madde 3- Bu protokol:

a) Destek ve ldari Hizmetler Kurum Baskan Yardimeihd'mn 02.03.2016 torih ve 41304669/604.02.99/798 soyil
“Bilimsel Aragtirma Izinleri* hakkindeki yazisi,

b) Bakanlk Mokamimn 20.02.2013 tarih ve 1488 sayili Onayi ile YdrirlGde giren, *"Déner Sermaye Isletmesi
Kapsamminda Destekleyici Talebi lle Yordtilecek Colismalar lle figili Usul ve Esoslar Hakkinda Yénerge”

¢) Destek ve Idari Hizmetler Kurum Baskan Yordimcihidimin 29.06,2015 tarih ve 41304669/774.99/1788 sayil
“Egitim ve Ar-Ge Birimierinin Kurulmasy, Isleyis ve Gérevieri” hakkidaki yazisina istinaden hazianmgstir,

Tarafiar
Madde 4- Bu protokolde Tarafiar;
a) Rize lli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi / Rize
(Telefon No: 04642174460Fax: 04642142060)
b) Berno GUNER
(Telefon No: 05546392780 Fax:....cens)
Kisaltmalar veTonimior
Madde 5- Bu Protokolde Gegen;
Bakonik : Saghk Bakanhdin
Genel Sekreterlik : Rize ili Kamu Hastoneleri Birligini,
Genel Sekreter  : Rize lli Kamu Hostaneleri Birligi Genel Sekreterini
Saglk Tesisi :Rize lli Kamu Hastaneleri Birliji Genel Sekreterligine Badl Hastane/ Merkezleri

Coligma : Amaa, kapsami ve destek durumu ne olurso olsun Birlik ve Bogh Soghk Tesislerinde
yopilmas: plonlanan oragtirmalor

Arastirmaci : Amact, kapsami ve destek durumu ne olurso oisun Genel Sekreteriik ve Bagh Sagik
Tesisterinde yopiimas: planfonan arastirmalanin yiritdimesinde sorumly kisiyi ifade eder.
Genel Hiikiimler

Madde 6- Calisma izni bagvurular) Genel Sekreterlikte olusturulan Dederlendirme Komisyonu torafindanincelenecek
ve uygun bulunan galismalar Genel Sekreter tarafindan onaylanacaktir,

Madde 7-Genel Sekreterlik, colismalonn ylritilebilmesi igin figili Saghk Tesislerini bilgilendirmek ve is akigin
bozmamak kaydi ile arastirmaciya gerekli kofayhk saglamakla yakGmlGddr.

Madde 8- Arastirmacy; cahsmaya dair, ilgili etik kurul ve diger izinlerin alinmasinin gerekip gerekmedigi ile ilgili
durumlonin ve lzinlerin sorumiuludunu Gstienecektir.

Madde 9- Calismoya katilan Genel Sekreterlik ve Saghk Tesisteri ¢alisaniari ile hasta ve hosta yakmlorindan gerekli
onaylari aragtirmaci kendisi elacaktir.
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Madde 10- Cahsmayo katiimda gondllalik eses ohnacak, gBnilli kotdimi olumsuz etkileyecek ve fiziksel/ruhsol
sagligi tehdit edecek soru, durum ve tutumlardan kegimlacaktir,

Madde 11-Calismanin her asamasinda, Genel Sekreterlik veya Saghk Tesisine oit verilerin kullanimasmda giziilik
ilkelerine riayet edilecektir.

Madde 12-Genel Sekreterlik izni olmadan; veriler, boska kisi ya da kisiler ile paylagiimayecaktsr,

Madde 13-Calisma, Genel Sekreterlik tarafindan onaylanmosina/protokol imzalanmasina ragmen bogslotimadidinda,
herhangi bir sebeple yarida birakildidinda veya aragtirmacr dedisikligine gidildiginde, arastirmaa durumu Genel
Sekreterlide yozilt olarak beyon etmekle yikim/dadir,

Madde 14- Cohsma yiiritdidrken Genel Sekreterlik Dederlendirme Komisyonunca izin verilen kapsamin dising
grkilmayacoktir.

Modde 15-Colismanin siresi, Sadhk Tesisi Arastirma lzin Belgesinde ve Genel Sekreterlik Basvuru Dederlendirme
Komisyonu kararinda belirtilen tarih araltd ile sinirlidir,

Moddel6- Calisma iceriginde katilimerya ait kisisel bilgilere yer verilmeyecek {ad-soyad, telefon, adres v.b), 8zel
hoyatin korunmasina dzen gésterilecek, bilgi givenligi ve mahremiyet hususlanna riayet edilecektir..

Madde 17-Aregtrmaya  ait veriler, sézel yo do yenlt olarak kullanididinda ilgili Sedhk Tesisinin ismi
zikredilmeyecektir,

Madde 18-Calisma ilgill Kurum/ kurulus tarofindan kabul edildikten sonra bir ndshasi kitopgik halinde Genel
Sekreterlige teslim edilecektir.

Madde 19-Colismayt yapacak olan kisi/ kisiler tarafindan bu protoke! hikdmlerine uyulmadifi tokdirde Genel
Sekreterlide oit veriter yayin/proje/tez vs, gibi bilimsel bir ¢aligmada kullaniimayacaktir,

Madde 20-Protokol suresince yomlan ¢aligmay: devam ettiren aragtirmac kisi yo da kigiler oyni olacaktir. Aragtirmact
kisi veya kigilerin dedismesi durumunda, tekrar Genel Sekreterlik onay: alinacaktir,

Madde 21- Protokel Hikimleri ihlol edildifinde, protokuide imzusi ve beyam bulunan ilgili kisiler hakkinda Genel
Sekreterlik tarcfindon, kamudaki giziilik ilkelerine ve resmi isleyls esoslanna aykinn dovranildidi gerekgesiyle adli
merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaictir.

Madde 22- Sartiarda olusabilecek dedisikiiklere bodh olorok Genel Sekreterlik protokolii sonlandirobilir.

Madde 23- Yapilacak olan calisma Genel Sekreterlife ve Saghk Tesisine herhangi bir maddl yOkomlGluk
getirmeyecektir.
Madde 24- Bu protokol Rize Deviet Hastanesi ve Recep Tayyip Erdogdan Universitesi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

gergeklestiriimesiplanlanan"Hemsirelere Gore Acil ve Yogun Bakim Birimlerinin Afetlere Hazirlik Durumlannin
Degerlendirilmesi” konulu tez galizmas: igin gegerlidir,

Madde 25- Bu protokol 25(yirmi bes) madde ve 2 {iki) sayfadan ibaret olup, hikdmleri teraflarca okunmus,
uygulonmak Ourdllaﬁofpaﬂhlnde imzo altina alinmig olup, Protokolden kaynakianacak ihtilaflann géziiménde
Rize Mahkemeleri yetkilidir.

13p%2016 o 2016
Berna GUNER idari Hizmatler Bn&kag o
. Imz Dr. Harer GORCELL,
T RZE L KA ST
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10.2. Ek 2. Onam Formu
GONULLU ONAM FORMU

Sizi Karadeniz Teknik Universitesi tarafindan yiiriitilen “HEMSIRELERE GORE ACIL VE
YOGUN BAKIM  BIRIMLERININ AFETLERE HAZIRLIK DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI ” bashikli bir arastirmaya_davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararimi vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biiyiilk 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarimz ile tartismniz. Eger anlayamadigimz ve sizin
icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket ¢aligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama
hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamamiz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz_bi¢iminde
yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

(Ad1,Soyadi-Unvani-imzasi

Aragtirmanin Amact:

Arastirma, hemsirelere gore Rize ili merkez hastanelerinin acil ve yogun bakimlarmin afete
hazirlik durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Verilerin toplanmasinda “bilgi formu” ile “afete hazirlik durumu degerlendirme anketi”
kullanilarak elde edilecektir. Bilgi formu 12 soru, afete hazirlik durumu degerlendirme anketi ise 8
boliimden olugmaktadir. Veriler ¢alismaya dahil edilme kosullarini karsilayan ve calismaya katilimda
goniillii olan hemsirelerle yiiz yiize goriiserek elden toplanacaktir. Veri toplama siireci, tez onerisi kabul
edilip, etik kurul onay1 alindiktan sonra 2-4 ay i¢inde tamamlanacaktir.

Aragtirmanin Stiiresi:

01.02.2017- 30.09.2017

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayist:

162 Goniilli

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

Aragtirmanin yapildign dénemde Rize ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ ne bagl
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Rize Devlet Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:

I.Goniillii ( birden fazla goniillii bu formu okuyup imzalayabilir.)

Ad Soyad imza
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10.3. Ek 3. Veri Toplama Araclari

Degerli Meslektaglarm,

Bu aragtuma hemsirelere gore Rize 11 merkezindeki hastanelerin acil ve yogun bakimlanmin afete hazrhik
durumlarimin degerlendirilmesi amaciyla yirttillmektedir. Tam sorulan eksiksiz ve dogru cevaplamamz beklivor,
katkilarmiz ve desteginiz igin tegekkiir edivorum,

Berna Gilner
KTU. Saghk Bilimleri Enstitist
Yiiksek Lisans Ogrencisi

BOLUM 1: BILGI FORMU
o Asaguda yer alan demogralik dzelliklerinize iliskin sizi tammlayan segene@i daire i¢ine aliniz,

Yaginiz: .......oooonenenes
ICinsivetiniz: 1. Kadin IZErkx.h
Tedeni durumunuz: 1. Evli 2 Bekar
Egitim durumunusz: 1.Saghk Meslek Lisesi 2.Un Lisans
Caliglan hastane: 1.Devlet Hastancs 2. gitim ve Aragtirma Has
Calistlan birim: 1. Acil Yoiun Bakim
Pozisyonunuz: 1.Calisan [2. Yonetici
IMesteki denevim VIIMEZ e
astanedeki cahisma vilimaz: ...
irim/anitedeki galmma valimz: o
IAdII\'ogun bakimda ¢ahsmaktan memnun olma durumunuz: |1.Evet . Hayir

e Afetlere iligkin durum degerlendirmesi yaparak size uygun gelen secenegi daire igine ahimiz,

[Afetle ilgili sem pozyum vb. toplantiya katilma durumunuz: 1.Evet 2 Hayir

irey olarak afet deneyimlediniz mi? 1.Evet 2 ayir
ICalisan olarak, vasanan bir afette etkinliklere katildimiz o ? 1.Evet 2 Hayir
IAfet deneyviminizde sorun yasadiniz nmm? 1.Evet 2 Hayir
Bireysel olarak yasadifing fi¢ ana sorununu agiklayimz:

R A L e A, D 2 R DR ST

Kurumsal olarak vasadi@imiz ii¢ ana sorununu aciklavimz: |
) R A R e S A o dy b S R A At e LU S
2. ———
R OO M L G O Bt e
Hastaneniz afete hazwehkh m? 1.Evet 2.Hayw
Acil/Yogun bakim biriminiz afete hazirhkl mi? 1.Evet 2. Hayr
e Hastanenin  bulundugu ilfilcede Karsilagydan/karsilasabilecek  afetler nelerdir? (Birden ok secenek
isaretlevebilirsiniz).
[lnsan Kaynakh Afetler Dodul Afetler
1. Yangm 1.5¢l
2. Trafik kazasi 2. Deprem
3. Patlama 3. Heyelan (Toprak Kaymasi)
4. Terér saldins: 4 Firtina (Yagmur Kar)
5, Gigmenler ve yerlerinden edilenler vb. 15.C18
6. Nitkleer, bivolojik, kimyasal kazalar 6. Hortum
[7. Digier (Actklayimz)........o.oeeeeeceeaieiaeeaiannnns [7. Digter (Aqaklayiniz).. ..o

o Ulkemizin ve hastanenin afetlerle karsilasma orani nedir?
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Afetlerle karsilasma oram Yodun Az yofiun Yogun

Ulkemizde insan kaynakls {vangn, teror salduis, patlama vb.) afetlerle
karsilagma

Ulkemizde dogial afetlerle (sel. deprem, heyelan vb. ) kargilagma

Hastanenin bulundugu ilde msan Kaynakl afctlerle kargilayma

Hastanenin bulundudiu ilde dogal afetlerle kargilagma

BOLUM 2: AFETE HAZIRLIK DURUMU ANKET]
o Afetle ilgili hangi egitimleri aldmz?
1. Temel afet biline
2. Kimyasal- Bivolojik- Radyolojik- Nakleer
3, Yangmn egitimi
4, Arama- kurtarma
5, Higbir egitim almadim,

o Egitim aldiysan, aldigmz afet egitiminin tiel naslds? 1, Teorik 2. Teork+ uygulamah

o Kuorum ve biriminizin afet dncesi/afet durumunda hazichK durumu nedie?

Hastane _ Acil'Yogun Balum

. P eterli rsiz_ [Yeterli etersiz
1. Afet planins okuma

2. Teonk ve uygulamals afet edatimi

3, Personel sayis

4. Afet yinetiminde rolimi bilme

5. Ekip'takim caligmasi beceriss

1. Acil/narkotik gibi dncmli ilaglara hizla crigim

2. Hizla binme temin edilecek sarf malzeme (pamuk, enjekidn vb.)

3. Yagam bulgulanna yénclik portatif araglar (tansiyon aleti, ates dlger)
defibrilatér vb.)

4. Taboratuvar hizmetlen

5. Tehlikeli madde vinetimi

6. Serum gibi malzemeler igin PVC ambalajh olantann tercih edilmesi,
zorunhu olmadikea cam malzemeden kaginilmasi

7. Acil saghk hizmetleri igin 72 saat vetecek kadar ilag olmas:

[8._Enfeksivonu dnlemek igin gerckli malzemelerin olmast

. Kan temini, depolanmasi ve saklanmasi

- 3 AMM

1. Kesintilerde hemen devreye giren jeneratir

2. Sabitlenmis esvalar

3. Her zaman ulagilabilecek vangn merdiven:

4. Yangin tapleri

5. Koruyueu malzeme

6. Olast patlama, sizantt ve ikineil olaylann kontrolt (elektrik, su,
dojalgaz, kimyasallar vb.)

7. Tehlike anmda devreye piren huzl alarm sistemi

I8, Alternatif su ve sinma kaynaklan

. Tibbi gaz toplerinin givenli depolanmasi, gaz ve boru hatlanmn|
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1. EX vatak'hasta alabilecek bos alan

2. Toplu hasta vatiss s¢in hezla dénostirtilecek dizenlebilir donanum

13, Yangin alarm ve stindirme sistemi

14, Otomatik kendini kapatan clektnk sistemi

5. Otomatik kendini kapatan isinma sistemi

Hizlh tahliye sistemi
E.a‘Metdi\-en ve yangin gikaglanm isaretleme’yonlendirme oklan v
itleri

[8. Duvarlardaki tablo vb.nin kancah vidalarla tutturulmast

0. Adnr unsurlanm ¢alismis alanlarmdan uzak verlere asilmasi

10, Pencerclere koruyucu film kaplanmasi. kalm perdeler kullaniimasy

veva karilmaz cam Iakllmasl

1, Afet ymuﬂnm igin medva egmmn

2. falmhgu vaptlacak kurumlarnin belirlenmest

3. Telefon dig alternatif iletisim olanaklin

4. Nobetgi ve grevii personclin aileleri ile ifetigim imkian

5. Hastalann ailelen ile sletisim imkans

6 Hasta ve personcle durum bilgilendirmesi

Bﬁlgedda dlgu’ hnshnclulc koordinasyon

Malmmcletlc d mh vcdck afu deposu

. Aletlerden etkilenmeyecek bir vere konuglanmas afet deposu

. Yedek deponun perivodik ve diizenli kontrolii

. Yedek depodan sorumb gorevlilerin tespaty

. Yedek yatak vb, malzeme

. Yedek acil ve ubbi ilaglar

8. Yedek arag ve geregler

1.
2
3
H
5.
6. Yedek jencratir
7
).

Yedek pu'sonel (afctlcule gorevini bilen)
; m:m alam stenil alany

1. Slk ht;llualhn afet plmlm

. Yinctimin katsldsfn tammlanmug afct masast

Aletlere iliskin belirlenmis ve duyurulmus takim/komiteler

Afetlere tliskin vazih sitreg/izienceck 13 semalars

Komitelerde giveviilerin vazih girey tammlan

Habersiz tatbikatlar

Grergegie benzer afet tatbikatlan

Alet yonetimi igin egitim ve galiymalar

S IR I ER L Kl

Uzmanlardan vararlanma

10, Cahsanlari psikolojik olarak destekleme

11, Afet swasinda gérevli personclle ilgili. hastancnin belli yerlermdd
Jorganizasyon yemass varlgs

12, Birimlere giire tehlike analiza

13, Cahsan personclin fiziksel ve psikologik ihtivaglannin giderilmesi

14, Afet vonetimmi destekleven Kurum felsefesi

15, Yagamsal hasta Kaytlanmn ve hasta dosyalannm kaybma Kargy
pnlcmalmmasl
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. Afet yénetimi igin ek billge |

2. Satin alma strecinde, depreme dayanikli ve nygun malzeme alinmas
icin idari ve'veya teknik sartnamelere gerckli maddelerin cklenmesi

3. Afet sonrasmdaki hizmetlernin tahakkuku igin hasta kayvitlann
ditzenli tutulmasinin saglanmasi

4. Personel  sayisi,  gahgma  saatlen,  her  personclin galigm
perform _gtsterecck bir sistem olugturalmas)

. Afetlere bireysel hazirhk durumunuzu tammiayiniz,

[Birevsel hazirhik durumunuz

[Evet

Havir

. Hastanenizde afet tatbikatina Katildingz mi?

. Acil'yoiun bakim sertifikang var mi?

. 11K vardim sertifikasmiz var m?

. Her yil katildigmiz CPR egitiminiz var m?

. Afetlerle basa ¢ikmak g hazr misimz?

[ A& TH[R ]~

. Kendinizi afet yoneticisi olarak tammlayabilir misiniz?

. Afetlere ihskin yveterli mesleki bilgi sahibi

EIE]

. Afetlere iligkin yeterli mesheki becers sahibi

e Afete iliskin bilmeniz gereken mesleki bilgi ve becerilerde yeterlilik durumunuzu tammlayiniz.

MNugabilecek Sorunlar

Tam
Yeterli

Kismen
Yeterli

Yetersiz

. Suda bogulma

Gaz'karbon monoksit gibi nedenle bogubma zehirlenme

Yaniklar

Donmalar

Kinklar

Kanamalar

Karpal Tancl sendromu vh. sorunlar

E e - P E e 3 e

. Organ kopmalan wibi fiziksel travmalar

9. Kafa travmalan

10, Duyu kaviplan

11. Kardivak sorunlar

12. Sok’Koma

13. Kalp ve akeiger canlandima (CPR)

14, Temel hemgirelik girigimleri (IV. IM enjeksiyon, NG sonda, aspirasyon,
Imesanc Kateterizasyonu...)

15, Mckanik vantilatére bagh hasta takibs

16, Psikolojik travma destegi

17. Panik ortamu yatigtuma

I8, Sofukkanh davranarak lizla sorunlara ¢Gzme

19. Hizla 13 béliimii ve hasta tahlive igfemlcrmi vonctme

120, Sivil savunma goreyvlerini bilme (tahliye, ikaz ve alarm sistemben vb.)

21. Takim ile birlikte harcket ctme

22, Dot (OeKINVIMZ). ooooevieveiiosisisissssasaiasaiboniasiiosairiis

o Afet sonrasi calisanfarin yasayabilecegi olumsuzluklar neler olabilir? (Birden ¢ok secenek isaretlevebilirsiniz)

1. Stres/huzursuzluk/kaygy/'endige

2. Karmaga'kargasa
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. Su istimal sstismarlar

Moral cokintiisd

. Kendini yetersiz hissetme (bilgi ve becen eksikligi)

. Motivasyon ve performansta ditgme

. Psikolojik rahatszhklar

BRI RIS

I e TRl VIINIZY un s i aaniris a5 AN s i ay o o A SR RSB nEEBKRARS Sin stk

Afet sonrasi kurumda yasayabilecek olumsuzluklar neler olabilir? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

. Hizmetlerde aksama/durma

. Enfcksivon oraninda artig

. Alet ve araclann zarar gormesi

. Kapasitenin dzerinde hasta kabulii

._Caligslan acil/yogun bakimun fiziksel olarak hasar grmesi

. Elektrik, gaz vh. gils kesintisi

. Su kesintisi

. Personelm frziksel/ psikobojik olarak zarar pirmesi

9

Personel sayisinda azhik/sikintisy

16. Haberlegme ve iletigimin hasar gormesi

11. Binme ulagm yollarnin hasar eormesi

12. Malzeme sikintist

13. Kanalizasyon sisteminin bozulmas:

14, Maddi kayrplar ve biitge sikintisy

15. Cahsan ve hasta kayvitlarimin silinmesi zarar gérmesi

Afet sonrasi caliyanlarda ortaya qikabilecek olumsuz davranglar ortadan kaldirmak igin yoneticiler bireylere

yonelik nasil daveanmahdir? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

. Duygusal degiil, akillica davranmali

._Panik olusumunu engellemeli

Olumlu ortam ve iklim yaratmal

Alet stireci ve etkilern ile ilgili bilgilendirme yapmali

. Cahsanlan bircysel ve ailesel ihtivaglan konusunda desteklemeli

Cahganlarin motivasyonunu yiksck tutmal

. Cahganlar psikolojik agwlan degerlendinlerek desteklenmeli

EREIE R I

._Calisanlanin afet yonetimine katkisin anlamas: saglanmal

Caliymaya katthmmezdan dolay tesekkiir ederim,
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI REKTORLUGU

KTU TIP FAKULTES]
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKANLIGI
Sayr : 24237852-409 1410212017

Konu:  Etik Kurul onay belgesi

)
Sayin; Dog.Dr.Havva OZTURK
Hemgirelik Esaslarn ve Yonetim ABD.

“Hemgirelere Gore Acil ve Yo3un Bakim Birimlerinin Afetlere Hazyrlik Durumlanimin
Degerlendirilmesi™ baghkli etik kurul 2017/6 protokol numuraly 1z ¢aligmas: raportdr ve etik
kurul gériigleri dogrultusunda: tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmigtir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

f.Dr.F. AY
) Etik kurul Bagkani
Ek: 1 adet onay belgesi
61080 = Trabzan { TURKI(F “?3?&’3’&'&""
Tel; 490 {462} 377 5403 Faks B0AA2IAZ6 2070 BRALS S A Le pomg € porta

SO AL IRy G Ay 1
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KTO T2 FARTULTES| BILINSEL ARASTIRMALAR
ETIR KURULU KARAR FORMUI

“Hemgirelere Glire Acil ve Yogun Bakim Birimlerinin Afetlere

ARATTIRMANINACIR AD! | p1azichik Durumlannin Degerltendirilmesi™

ARASTIRMANIN
pPROTOKOLPLAN Kopy | 2017/ 6

KOORDINATORSORUMLU i
ARASTIRMACH Dog.Dr.Havva OZTORK
UNVANIADISOYADI
KODRDINATORISORUMLA TR .
ARASTIRMACININ Hemgirelik Esaslan ve Yanetim
UZMANLIK ALANI
TEZ SARIDIDIGER

O AAAaYeDt | Yitk.Lis.Ofr.Bema GONER

DESTERLIEYR

RHATIOTIE NANASYE

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN 1 (IR0 12 ARABEMIK AMAGLI T

AHASTIRMAYA KATILAN TR MERK 2 LOR MIRREZLE LRUSAL
MERKEZLER (w) 0

Versiyon i
Belge Adi Tarihi Numurasi o

ARASTIRMA PROTOROLIVPLANG

likge B lagitinee 3 Diger [

Vokge B ngitieoe (1 Diger[J
OLOU RAOR FORMLE Tokee B Ingitine[]  DiperJ

BILGILENOIRILMIS GONULLD OLUR
EORMU

DEGERLENDIRILEN
BELGELCR

Relge Adh Agtklama

TURKCE ETIRET ORNEG
SIGORTA

AR%TI&MA NHE'I:E
BIYOLOIK MATERYTL TRANSFER

FORMU
ILAN
[YILUIK BILDIRIM
SONUC RAPURLI

LILIN BILOIRIMLER]

DEGERLENDIRILEN DIGER

DELGELER

0O 0oo0 O (oo
|

)

Sayfal
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KTO TIP FAKDLTEST BILIMSEL ARASTIRMALAR

Prof s, Mumt RESIM
Raponair:

ETiK KURULU KARAR FORML!
|
I Karar No: d Tarih: 061272017
=
-
= Dog.Dr.Havva OZTURK ‘Gin sorumbalugunda yirotiimes: planlanan Y ik Lis.Of.Bema GUNER ¢ ait “Hemgirelere
,2 Gore Acil ve Youn Bakim Birimlerinin Afetlere Hozirlik Dmumhmn_Deieriendiihnesi“ bashkh 2017/6 no.ks ve
s yukarda bagvury hilglleti_ verilen aragimmaitez bagwiry dosvas ile 'alglu belgeler aragtrmanin gerekce, smag,
= yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis, gergekiestinimesinde etik sakinca bulvnmadiding: toplartya
3 kattian etli kurul Gyelerinin oy bieligi ile kare verilmigir,
KTU TP FANDLTESE BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Rlinik Aragtirennlor | lekbines Yanomelih. [vi Riinik Uygulumalen Kilavuzy
BASKANIN UNVANI/ADLS SOVADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN
UnvanAduSoyach Uzmanhhk Kurwmu Cinsiyel Tsighi * Katilim ** Imza
Alam
' K10 Tip el [0 e [wld [ [ToO
Prof.Dr.Faruk AYDIN Ushbi FakGltesi 4‘
Bagkan: Mikrobiyaloji S
R0 Tip PO (W& |0 |F® [EB [nD
Prol.Dr.Gamze CAN Halk Saghgr | Fakaleesi
Bagkan Yrd,
KT Tip T (w0 R Tl [HED
Prof.Dr.S.Camer KARAHAN | Tibhi Fakdltesi % P ]
Oye: Biyokimya v /
K10 Tip R 0 (PO W @ [ nQd .

b Vbl
Vanmakuoji C

R0 T L (vO | R H EQ |l

Prof.Ur. Yilmaz BOLBOL Gogos Fakalies
Oye: Hastalikian 1ZiNel
KTU Top T8 RO |EQD[H EL A
rf.0r, Murst LIVAOGEAL | 1Mastik, Fakblicsi iZINLI
ve: Rehons ve
Fstetik Cer.

T EO TvE [T [ i [ |1

Dog.Or.Safak ERSOZ Tibbi Patoleii | Fakiihesi
Uye:

K0T E0 [N |fL | |E® [ WD
Y.Dog. Dr.Demet SAGLAM Rub Sagbly | Fakibiesi
SYKUT ve asiahklany /
ye!

Prof DeMurm CARIR
(lye:

R0 Tip QR TN | (i
Covuk Sagledn | Fakideesi

ve I lastnlklan ! t A %

*  tAnagtirma e ligki
** Toplantda Bulunmn

=

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

E- Posta

Telefon

Yazigma adresi

: GUNER, Berna

- T.C.

: 13 Nisan 1987, izmir

:Evli

: bernadyrl@gmail.com

: 04642130500

: Eminettin Mahallesi Rize Valiligi karsis1 Rize Devlet
Hastanesi Merkez/ Rize

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Lisans Dokuz  Eylil  Universitesi 2010
Hemsirelik Yiiksekokulu

Lise Buca Betontas Lisesi 2004

Ikogretim Necip Fazil Kisakiirek Ilkogretim 2001
Okulu

AKADEMIK/ MESLEKI DENEYIM

Gorevi Kurum Yil- Y1l
Hemgire Rize Devlet Hastanesi 2011- Devam etmekte
Hemsire Izmir Ozel Sifa Hastanesi 2010- 2011
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