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BEYAN

Bu tez c¢aligmasmin kendi c¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar icerisinde elde ettigimi, bu tez calismasi ile elde
edilmeyen buitun bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez ¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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TESEKKUR

Calismamin yiirtitiilmesi asamasinda destegini esirgemeyen ve calismamin
tiim agsamalarinda ki anlayis ve sabir gosterdigi i¢in degerli hocam ve danigmanim
Dr. Ogr. Uye Seda Kumru’ya, arastirmamin hastane uygulamalarinda goniillii
katilimlariyla destek veren tiim Medipol Universite Hastanesi calisanlarina ve
yonetimine, yiiksek lisans egitimim boyunca destegini esirgemeyen aileme

tesekkiirlerimi sunarim.
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1.0ZET
OLAGANUSTU DURUMLARDA HASTANE YONETIMIi

Giliniimiizde hemen her giin diinyanin bir¢ok yerinde afetler meydana gelmektedir.
Deprem gibi biiyiik etkisi olan afetler ¢ok sik sekilde yasanmadigi i¢in afetlere karsi
ne derece hazir oldugumuz goz ardi edilen bir konudur. Afetlerle miicadele etmenin
en etkili yolunun, afet yasanmadan 6nce tedbirleri alma oldugu ve bu tedbirlerin afet
sonrasinda toplumun kayiplarin1 azaltacagi goriilmiistiir. Afetlerde saglik
hizmetlerinin en biiyiilk grubunu olusturan saglik personelinin, afete hazir olma
durumlari, afet yonetimine katilimlarindaki etkin rolii toplumun saglik ve refahinin
stirmesi i¢in verecegi bakim ile toplumun en Onemli kaynaklarindandir.
Aragtirmamizda saglik personelinin acil ve olaganiistii durumlara karsi hastanenin
hazirlik seviyesine iligkin bilgi sahibi olma durumlarinin ve kendilerinin hazir olma
durumlarinin tespit edilmesi amaclanmaktadir. Calismamizda Medipol Universite
Hastanesinde ¢alisan 300 saglik personeline ulagilmistir. Veri toplama araci olarak
tanitict Ozellikleri igeren anket formu, hastane afet ve acil durumlara hazirlik anket
formu ve hastane c¢alisani afet ve acil durumlara hazirlik anket formu kullanilmastir.
Saglik calisanlar1 degerlendirmelerine gore hastanenin afet ve acil durumlara hazirlik
durumu puan ortalamasi 65.85+£23.99; hastane ¢alisanlarinin afet ve acil durumlara

hazirlik puan ortalamasi 52.07+29.10 olarak saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Durum, Afet, Hastane, Olaganiistii Durum, Yonetim



2. ABSTRACT
HOSPITAL MANAGEMENT AT EXTRAORDINARY SITUATIONS

Nowadays every day many parts of the world disasters may occur. Like earthquake,
disasters with great impact not very often ocur, so againist disasters to what extent
we are ready is an neglected issue. Fighting disasters the most effective way of
before disaster occurs measures are taking and these measures after the disaster loss
of society has been shown to reduce. Disasters health services the largest group of
medical staff, disaster preparedness situations, participation in disaster management
their active role, community health and for the welfare to continue with care one of
the most important sources of society. Our reserach intend to medical staff’s against
emergency and emergency situations hospital preparation status level knowledge and
their preparation status. At Our work it has been achieved 300 person who working
Medipol university hospital. We used as data collection tool for including
introducing properties on survey form, hospital against emergency and emergency
situations scale and medical staff against emegency and emergency situations scale.
According to the reviews of health workers emergency and emergency preparedness
of the hospital status score averages 65.85+23.99; preparation of emergency and
emergency situations for hospital workers status score averages 52.07+29.10 has
been identified as.

Key Words : Disaster, Emergency Situations,Emergency, Hospital, , Management



3. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde hemen her giin diinyanin bir¢cok yerinde afetler meydana
gelmektedir. Deprem gibi biiyiik etkisi olan afetler ¢ok sik sekilde yasanmadigi icin
depremlere karsi ne derece hazir oldugumuz g6z ardi edilen bir konudur. 17 Agustos
1999 Marmara Depreminde 17.480 vatandasimiz hayatini kaybetmistir. Bu yasanan
felaketten sonra “afet hazirlig1” konusunun 6nemi halkimizin dikkatini ¢ekmistir.
Afetlerle micadele etmenin en etkili yolunun, afet yasanmadan 6nce tedbirleri alma
oldugu ve bu tedbirlerin afet sonrasinda toplumun kayiplarini azaltacagi goriilmiis ve
eksiklikler tespit edilerek afetlerin zararlarinin Oniine gecebilmek amaciyla

degerlendirmeler ve galismalar yapilmistir (1).

Afet hazirligi ise, afetlere zamaninda hizli ve etkili miidahale edebilmek icin
afet oncesinde yapilmasi gereken planlama, egitim, tatbikat, erken uyari sistemlerinin
kurulmasi, acil yardim malzeme stoklari, halkin bilgilendirilmesi ve
bilin¢lendirilmesi gibi faaliyetlerin siirekli ve siirdiirebilir olarak yiiriitiildiigl siireci
ifade eder (2). Konu ile ilgili arastirmalarda; saglik kurumlarinin biiyiik bir oraninda
afet esnasinda yararlanilacak kurumlar arasi iletisim plan1 ve kurum igi afet tahliye
plani olmadig1 goriilmistiir. (3), (4), (5). Mevcut plani olan kurumlarda ise, saglik
personelinin plandan haberdar olma orani diisiik oldugu igin birgogu, afet aninda

gorev yeri ve sorumluluklarini bilmemektedir, (1).

Afetlerde saglik hizmetlerinin en biiylik grubunu olusturan hemsireler, afete
hazir olma durumlari, afet yonetimine katilimlarindaki etkin rolii toplumun saglik ve

refahinin siirmesi igin verecegi bakim ile toplumun en dnemli kaynaklarindandir.(6)

Afetlere hazirlik konusunda hemsirelerin yalnizca bilgisinin degil, algilarinin
da ¢ok onemli olduguna dikkat ¢eken bir arastirmada ise, hemsirelerin blylk bir
oraninin afet planindan haberdar oldugu halde kendilerini afetlere karsi hazir
hissetmedigi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle hemsireler, hizmet i¢i egitim ve

tatbikatlarin yapilmasi gerektigi ifade etmislerdir.(6)



Bu ¢aligmanin amact; saglik personelinin ¢alismakta olduklar1 hastanenin acil
ve olaganiistli durumlar karsisinda hazirlikli olma hallerine iliskin bilgi sahibi olma
durumlarinin ve saglik personelinin bireysel anlamda afetlere hazirlik durumlarinin

belirlenmesidir.



4. GENEL BILGILER
4.1 YOnetim ve Hastane Yonetimi

Bu boéliimde yonetim konusuna, yonetimin kaynaklarina, yonetim siirecinin
sahip oldugu o6zelliklere, yonetim siirecine katilima ve Orgiit ve yonetim iligkisi

konularma genel ve kavramsal anlami ile deginilmistir.
4.1.1 Yonetimin tanim ve 6zellikleri

Yonetim incelenen konularin tam bir kesinlik ifade etmedigi bir bilimdir.
Yonetim biliminin anlagilan, hi¢cbir zaman degistirilemeyen ve tamamiyla
benimsenmis bir tanim1 olmamakla birlikte eger bir ortak bir tanim g¢ercevesinde

hareket etmek gerekirse, baskalari vasitasiyla is gormek yonetimi ifade etmektedir.

(7).

Yine yonetim; “isletme amaglarina ulasilabilmesi i¢in eldeki fiziki ve beseri
imkanlarin en verimli ve en guvenli bigcimde diizenlenmesidir” (8). Bir baska ifade de
yonetim; “bir isletmede amaca ulasmak i¢in yapilan ¢alismalarin ortak bir amaca

yoneltilmesi ve diizenlenmesi strecidir” (9).

Yonetim; “ortak bir amaca ulagsmak igin grupsal ve bireysel ¢abalarin isbirligi
ve koordinasyonu yapmasidir’(10). Bahsettigimiz tiim bu tanimlarin yani sira
yonetim; *“insanlar1 etkileme ve onlar1 toplumun ortak yararlarni ve g¢ikarlar

gergevesinde yonlendirme bilimi ve sanatidir™ (11).
4.1.2 Yonetici kavramm

Baskalarinin is yapmasini saglayan ve bu durumun devamliligini
gerceklestiren bireye yonetici denilmektedir (12). Bir diger tanmima gore |,
“fonksiyonlarin1 gergeklestiren yonetici, kar ve riski bagkalarinin olmak iizere hizmet
veya mal iretmek amaciyla iiretim elemanlarinin alimini yaptiran veya yapan,
bunlar1 belli ihtiyaclar1 gidermek amacina yonlendiren, girisimci adina isletmeyi
calistiran kimsedir’ seklinde belirtilmektedir.(13). Sahip olduklart yetki, yoneticileri

diger ¢alisanlardan ayiran en 6nemli 6zelliktir (14).



Iyi bir ydnetici olmak i¢in gereken bir diger husus ise, yoneticinin kendi fikir
ve kararlarint miimkiin oldugunca anlasilir bir bi¢cimde ve yeterince anlasilip
anlasilmadigini tetkik ederek personeline aktarmasidir (15). Yonetici, dinamik
olmak, diiriistliik, genis agidan diisiinebilme kabiliyeti, teknik acidan yeterlilik ve

kisilerarasi iliskilerinde kabiliyet gibi 6zellikler tagimalidir (13).

Yoneticiler; iletisim becerisi, yetkiyi kullanma, vizyon saglama, akilci
kararlar alabilme, planlama becerileri, sonuca odaklasma, 6rgiitii temsil etme, risk ve
sorumluluk alabilme, yeni yetenekleri destekleme, diisiince ve diisiinceyi
uygulayabilme, net amagclar belirleme, gelismis soru sorma ve dinleme yetenegi gibi

temel Ozellikleri tasimalidir (16).
4.1.3 Saghk hizmetleri ve hastane yonetimi kavramlarina genel bakis

Tedavi ya da rehabilite eden ve koruyan uygulamalarin birlikte
gerceklestirildigi siireg saglik hizmetlerini olusturmaktadir. Bu uygulamalardan
birinin eksik olmasi ve yalnizca hasta kisilerin tedavi edilmesi yetersizdir. CUnku
hastaliklar1 ortaya ¢ikmadan engellemek daha insancil ve az maliyetlidir. Ote yandan
bir diger asama, hastalik engellenememisse ve hastada doku izi kalmasimna neden
olmussa o kisinin hayat sartlarina tekrar uyum saglanmasidir. Yani bahsi gecen siire¢

bir bitun halindedir ve birbirinden ayr diisiiniilemez (17).
4.1.3.1 Saghk kavram

Saglik geg¢miste hastaliklardan uzak olma hali seklinde acgiklanmis olsa da
Turk Dil Kurumu (18) tarafindan genel Tirkce Sozligiinde, “vicudun hasta
olmamas1 hali, viicut esenligi seklinde tamimlamistir Saglik, Diinya Saglk
Orguti’(DSO)(19)’ ne gore ise; “sadece mikroplardan ve hastaliklardan korunmak
degil, bir biitiin olarak sosyal, ruhi ve fiziki agidan iyi durumda bulunma hali” ve
“duygusal, zihinsel, ruhsal, fiziksel, toplumsal ve mesleki olarak saglikli olma

durumu” olarak agiklanmaktadir.
4.1.3.2 Saghk hizmetleri kavrami

Saglik hizmetleri, en genel sekliyle; kisinin ve toplumun sagliginin korunmasi



ve gelistirilmesine amaciyla saglik personelince ortaya konan rehabilite ve tedavi

edici ve koruyucu hizmetler olarak agiklanabilir (20).
4.1.3.3 Saghk hizmetlerinin 6zellikleri
Saglik hizmetleri su 6zelliklere sahiptir (21);
e Saglik hizmetlerinde kati1 bir talep esnekliginin olmasi,
e Saglik hizmetlerinin genellikle kar degil sosyal amag giitmesi,
e Saglik hizmetlerinin devlet miidahalesi altinda olmasi,
e Saglik hizmetlerinin ikamesinin olmamasi,
e Saglik hizmetinin daha 6nceden denenememesi,
e Saglik kuruluslarinin karmasikligi,
4.1.3.4 Saghk hizmetlerinin siiflandirilmasi

Glinlimiizde saglik hizmetleri, bilimsel tedavi ve tani siireclerini igine alan
bat1 tipi bir ozellik gostermektedir. Bu kapsama girmeyen ve genellikle sifacilik
seklinde tanimlanan, alternatif tip ya da dogu tibb1 seklinde de adlandirilan metafizik
ve bitkisel saglik hizmeti uygulamalar1 giiniimiizde biiyiik bir 6neme sahip olsa da
giintimiizde bilimsel kriterlere uyum saglamis, neden-sonug iligkisinin sonucu olan
saglik politikalar1 bi¢iminde uygulanmaktadir. Saglik hizmetlerini tedavi edici,

koruyucu ve rehabilite edici olarak ayirmak miimkiindiir.

Koruyucu saglik hizmetleri, koruyucu hekimlik sistemi seklinde de
tanimlanmaktadir ve koruyucu hekimlik, Diinya Saglik Orgiitii'ne gore; “Toplumun
organize edilmis ¢abalariyla ruhsal ve bedensel sakatliklarin olugsmasi ve gelismesini
Onlemenin yani sira, kisilerin ve onlarin ailelerinin saglhigi i¢in sorumluluk almis iyi
bir hekimce saglik egitimi, bagisiklama ve benzeri cabalar ile bir biitlin olarak,
herkes tarafindan toplum sagligmin daha iyiye gotiirilmesi i¢in tim imkanlar

kullanarak yapilan hekimliktir” (22).



4.1.3.5 Hastanelerin amaclari, islevleri ve ozellikleri

Arastirmamizin temel konusu olan hastane uygulamalar1 ve yonetiminin
incelenmesinden evvel hastane kavramini agiklamak daha dogru olacaktir. Hastane
tamimi; isletme, yonetim ve organizasyon terimlerinin dahil oldugu sistem olarak
tanimlanmaktadir (13). Diinya Saghk Orgiiti’ne gore ise hastaneler; tedavi, tani,
rehabilitasyon ve miisahede gibi saglik hizmetlerinin sunuldugu ve kisilere uzun ya

da kisa zamanli tedaviler uygulanan, yatakl yerlerdir.

[k hastanelerin ne zaman, nerede kuruldugu hakkinda net bir bilgi bulunmasa
da M.O. 1134’te eski Yunanistan'da Easculapius adl1 bir tapinakta hastalarin tedavi
ediliyor olduguna rastlanmistir. Yine bu zaman araliginda Cin'de hikim siren Cu
Hanedani zamaninda bir¢ok hastane yapilmistir. Giinlimiiz modern hastanelerin atasi
olan bu hastaneler tanrilara adanarak dini inanglarla yaptirilmistir. Hastalara
uygulanan tedavi hizmetleriyse sihirbaz denilen sahislar ve din adami olan

hekimlerce yapilmistir (23).

Giliniimlizde hastane organizasyonlarini inceledigimizdeyse, genel olarak,
tedavi fonksiyonu, koruyucu hizmetler fonksiyonu, teknik destek fonksiyonu, idari
fonksiyonlar, arastirma ve gelistirme fonksiyonu, egitim fonksiyonu, mali
fonksiyonlar1, sosyal hizmet fonksiyonu, otelcilik gibi fonksiyonlar1 oldugu
gortlmektedir (24).

4.1.3.6 Hastanelerin islevleri

Hastanelerin yiiriitme sorumlulugu olan fonksiyonlar1 genel olarak; aragtirma
ve gelistirme islevi, egitim islevi, mali islevi, idari islevi, koruyucu hizmetler
fonksiyonu, otelcilik islevi, rehabilitasyon islevi, tedavi islevi ve teknik islev

seklinde gruplandirilabilmektedir. Bunlar asagidaki gibi agiklanabilmektedir (25):

Hastalik riski olmasi halinde gerceklestirilen saglik hizmetlerine tedavi edici
saglik hizmetleri denilmektedir. Yarali ve hastalara uygulanan tibbi miidahaleler,
teshis, tedavi, ameliyathane, poliklinik ve klinik hizmetleri, dogumhanelerde verilen

hizmet, rontgen ve laboratuvarlarin tamamini igine almaktadir. (22).



Rehabilitasyon Hizmetleri ise isgiiclinii kaybedenlere ve sakat bireylere

calisma ve isgiicli olanagi saglanmasin amagl hizmetlerdir. (25)

Hastane ile alakali yonetim isleri idari islevi temsil etmektedir. Kapsadigi
durumlar ise sunlardir; ¢alisanlar1 ise baslatilmalari, devam ettirilmeleri, 6rgiitlenme,
haberlesme, planlama, motivasyon ve denetlemenin saglanmasi, maaslari, izinleri,

terfileri, emeklilikleri ve disiplin seklindedir (25).
4.1.3.7 Hastanelerin amaclari

Hastanelerin temel amaci; hastanin erken tani, hizli ve etkin tedavi sayesinde

eski saglikli haline getirilmesidir. Ayrica hastanenin diger amaglarina sunlarda

eklenebilmektedir (26):
e Insan saghiginin korunmast,
e Her tiirlii saglik hizmetinin tiretilmesi ve arz edilmesi,
e Tibbi is gorenlerin egitilmesi ve yetistirilmesi,
e Tip biliminde gelistirme ve arastirmalarin yapilmasidir.
4.1.3.8 Hastanelerin ozellikleri

Hastanelerin 0Ozelliklerinden 6nemli birisi, uygulanan tedavi hizmetinin
tiriindn ve niceliginin hastalar tarafindan belirlenememesidir. Bu durum, hastaneleri
baska bir¢ok isletmeden farkli kilan 6nemli bir 6zelliktir. Hasta kendisi i¢in gerekeni
bilmediginden, menfaatinin korunma altinda olmasi hastanenin gorevi olmalidir. Bu
gorevin nitelikli bicimde saglanmasi hastanenin yonetim anlayisina, hastanenin

personeline ve hizmetlerinin denetilmesine baglidir. (27).
4.1.3.9 Hastane yonetiminin kavram ve ozellikleri

Calismamizin bu boliimiinde hastane yonetiminin tanimi ve 6zellikleri ile

alakali bilgilerden bahsedilmistir.



4.1.3.9.1 Hastane yonetimi kavram

Hastane yonetimi ayni zamanda genel yonetimin parcasi ve tlri de olmakla
birlikte; biitceleme, denetim, es gudileme, kadrolama, 6rgutleme, planlama,

programlama ve y(ritme bilgilerini ve fonksiyonlarini ifade etmektedir .(25)

Giliniimiiziin en kompleks isletmeleri olarak goriilen hastanelerin sundugu
hizmetler, bir taraftan biitiin ¢agdas toplumlarin kisilerinin dogustan elde etigi bir
hak olusunun yaninda, diger taraftan da o iilkenin kalkinma ve gelismislik
seviyesinin tanimlanmasi amaciyla kullanilan bir kistas konumundadir. Diger yandan
DSO’de bu islevleri; egitim, hasta bakimi, tibbi arastirma, toplum sagligi hizmetleri

ve varligini devam ettirme seklinde gruplandirmigtir (28).

Hastaneler farkli meslek gruplarinin birlikte calistigi kompleks orgiitlerdir.
Hastanelerin etkin bigimde ¢alisabilmek i¢in kalifiye saglik personeli, idari, mali ve
destek calisan kadrolarma gereksinimi olmaktadir. Ozellikle 1980’den sonra
uygulanan 6zel ve kamu saglik sektorleri i¢in ayrilmis olan biitcenin azaltilma
politikalari, hasta beklentilerindeki artis, teknolojik faaliyetler, saglik personelinden
istenen Ozelliklerin farklilasmasi ve hastaneler arasinda artan rekabet sebebiyle

hastane yonetiminde basarili olunmasi zorlagmistir. (27)
4.1.3.9.2 Hastane yonetiminin ozellikleri

Hastane hizmetleri, insan hayati ile alakali olusu ve cesitlilik gostermesi
dolayisiyla yonetim baglamindan 6zellikleri bazi sahiptir ve bu 6zellikler sunlardir

(27):

e Icerisinde fazla sayida uzmanlagsmis farkli meslek grubunun bulunmasi
nedeniyle hastane yonetim slrecinde ortak bir motivasyonun ve

orgiitlenmenin saglanmasi giiclesmektedir.

e Tatil veya bayram fark etmeden 7 glin 24 saat boyunca hizmet verilmesi ve
yonetim siirecinin siirekli olusu hastanelerin diger isletmelerden farkli olan

bir diger 6nemli ayrintidir.

e Hastane hizmetlerinin ve neticesinde hastane yonetiminin ¢ok karmasik ve
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cesitli olusu geleneksel lislupta bir yonetimin yerine 6zglin ve farkli bir

yaklagimi gerektirmektedir.

e Hastaneler halkla diger isletmelere oranla daha ¢ok birebir iliskide oldugu ve
yiiz yiize geldigi i¢in kars1 karsiya kalinan olumlu ve olumsuz tiim hareketler,
ozellikle olumsuz olanlar, aym1 anda bir kamuoyu denetmeni islevi de
bulunan halk tarafindan yetkili birimlere ve basina abartilarak iletilmektedir.
Bu durum neticesinde hastane ve hastane yoOnetimi olumsuz bigimde

etkilenmektedir.

e Hastanelerin sagladigi hizmetler, anayasal bir hak olarak tiim diinyada
giivenceye alindigr icin daha da dikkat ¢ekmektedir ve hata kabul etmedigi
icin hastanelerin islevlerini ve yoOnetimini daha da kompleks bir hale

getirmektedir.

e Daha once belirtildigi ve ilerleyen boliimlerde bahsedilecegi iizere hastane
yOnetimi, profesyonel ve mutlaka egitim ve uzmanlik gerekliliginin oldugu
meslek tdriddr. Dolayistyla yillarca emek harcadiktan sonra mesleginde
uzman bir doktorun esas gorevini yapmak yerine tamamen ayri bir egitim
gereksinimi olan yonetim sirecinde zorunlu olarak ya da isteyerek emir
komuta zinciri iginde tek yetkili kisi olmasi iilke adina maddi ve manevi bir
kayiptir (29).

4.2 Olaganiistii Durumlarda Hastane Yonetimi
4.2.1 Olaganiistii durumlar
4.2.1.1 Tanim ve tarihce

Tarih boyunca farkli algilamalar sebebiyle afet tanimlar ¢esitlilik
gostermistir. Oysaki afet i¢in ortak tanimlama, davranis ve dil birligi bulunmalidir.

Tanimlar i¢in bir takim 6rnekler verilirse;

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore afet; disaridan yardim gereksinimi olusturacak
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siddette ve olaganiistii biiyiikliikte olusan, aniden meydana gelen ¢evresel (ekolojik)
bir olaydir (30). Rutin miidahalelerin ve mevcut kaynaklarin miicadele de yetersiz

kaldig1, ciddi triyaj ve idari bozukluklara sebep olan acil bir durumdur. Olayda;
e Insan yasamiin kaybu,
e Ekolojik yikim,
e Saglik sorunlari,
e Saglik hizmetlerinin sunumunun uygun yapilamamasi sz konusudur.

Birlesmis Milletler insani Yardim Orgiitii’ne gére afet; insanlarin ekonomik,
fiziksel ve sosyal fiziksel kayba ugramasina sebep olan, giinliik hayati ve kisinin
etkinliklerini kesintiye ugratarak veya durdurarak topluluklar1 etkileyen insan

kokenli, dogal veya teknolojik olaylarca agiga ¢ikan sonuglardir (31).

Osmanli Imparatorlugu déneminde olaganiistii hallerle alakali yardimlar
genelde padisah fermani ile gergeklesmistir. Fakat bahsi gecen donemde dogal
afetlerin neden oldugu zararlarin azaltilmasiyla dogrudan alakali olmamakla birlikte
yerlesime ve yapilagsmaya yeni sartlar getirmesi nedeniyle yardim niteligi tasiyan ve
1848 yilinda yaymlanan “Ebniye Nizamnamesi” neticesinde Istanbul icin ilk defa
yerlesim kurallar getirilmis, devaminda da 1877 yilinda ¢ikarilan nizamnameyle de
bu uygulamalar biitin Imparatorluk sinirlarindaki biitiin belediyelere yayilmistir.
Diger yandan 1882’de yiiriirliige giren Ebniye Kanunu neticesinde belediye

siirlarindaki yapilar ile birlikte alt yapilar ve yollar da kurallara baglanmistir (39)

Diger yandan 1939 yilinda dogal afetler ile ilgili Kizilay, icisleri bakanlig
vb. teknik kokene sahip olmayan kuruluslarin yaptiklar1 yardim ¢alismalarinin esasa
baglanmasi amaciyla 3611 sayili Bayindirhik Bakanligi Kurulug Kanun’da degisim
yapilarak “Yap1 ve Imar Isleri Reisligi” isminde yeni bir bolim meydana

getirilmistir.

1941, 1942 ve 1943 yillarinda iilkemizde su baskinlar1 yagsanmasi neticesinde bu tur

olaylarin 6ncesinde tedbir alinmasi ve afet sirasinda gergeklestirilecek ¢aligsmalar i¢in
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14 Ocak 1943 tarihinde 4373 sayil1 “Taskin Sulara ve Su Baskinlarina Karsi

Korunma” adinda bir kanun yaymlanmistir (39)

4.2.2 Simiflama, Afetin Evreleri ve Afetlerin Gruplandirilmasi

Olaganiistii durumla miicadelede kaynak ve ¢abalarin yeterliligi dikkate

alinarak seviyeleri ¢ergevesinde yapilan siniflandirma su sekildedir (32);

1. seviye: Afetin sonuglarmin yerel kaynaklar vasitasiyla giderilebildigi
afetlerdir. Yerel acil tip hizmetleri ve yerel organizasyonlarca sunulan hizmet

yeterlidir.

2. seviye: kaynaksiz yerli kaynaklarin oldugu ve yakin ¢evrelerden yardima
ihtiya¢c duyulan afetlerdir. Ciinkii yasananlar nedeniyle yerel kaynaklar yetersiz

kalmaktadir.

3. seviye: bolgesel ve yerel kaynaklarin yetersiz kaldigi, diger iilkeler ve

hiikumet tarafindan yardim edilmesi ihtiyaci olusturan olaganiistii durumlardr.

Planlama yapilacagi esnada yukaridaki siniflama dikkate alinip her seviyede

kaynaklarin olaganiistii durum oncesinde belirlenmesi énemlidir
4.2.2.1 Afetin Evreleri

Afetler meydana geldikten sonraki kronolojik evreleri su sekildedir. Hastane
Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlama( HAP) (33):

Evre 1:

Verilen ilk yanit: 0-1 saat arasindadir. Travmatik vakalarda “Altin Saat”
seklinde de tanimlanan bu siirecte ilk yardim egitmeni olan her birey ve biitiin saglik

calisanlar1 kazazedelere yardimci olmaya ¢aligmaktadir.

Durum degerlendirme: 1-12. saatler arasidir. Afet plani iginde bulunan

bireylerin  toplanma  yerlerine  gidip c¢alismaya  baslamasi,  durumun
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degerlendirilmesine dair ilk bilgilerin gelmesi, digaridan yardim ihtiyacinin belirlenip

duyurulmasi ve triyaj sonrasinda ilk miidahalenin baslamasi gereken evredir.

Evre 2: 12-72. saatler arasidir. Bélgedeki hizmet {initeleri ve bolgeye varan
yardim ekiplerince siirdiiriilen arama kurtarma c¢alismalarini, yaralilarin 6nceden
belirlenmis olan merkezlere sevk edilmelerini ve olaganiistii durumdan etkilenmis

bireylerin ihtiyaclarinin giderilmesi islemlerini kapsar.

Evre 3: 72 saat sonrasidir. Bu donemden itibaren raporlarin yazilmasi ve rutin

uygulamalara geri doniis yapilir.
Kokenlerine gore afetlerin gruplandirilmas,
e Meteorolojik,
e Jeolojik,
e Insan kdkenli ve teknolojik,

e Ayrica meteorolojik ve jeolojik kokene sahip afetler “Dogal Afetler” seklinde
de gruplandirilabilmektedir.

Jeolojik kokenli afetler;

Ornek vermek gerekirse; heyelanlar, depremler, kaya diismeleri, volkan

patlamalar1 ve tsunamiler jeolojik kdkenlidir.

Deprem: yer kabugundan bulunan derin katmanlarin kirilmasi nedeniyle
meydana gelen enerjiyi jeolojik baskiy1 kaldirmamasi sonucu kirilmasi ile olusan ve
yeryiiziinde yayilan dalgalara veya volkanlarin piiskiirme haline gelmesi nedeniyle

meydana gelen sarsintilardir (34).

Tiirkiye’de doga olaylar1 neticesinde meydana gelen olaganiistii durumlar
sonucunda yasanan Oliimlerin %1°1 ¢1§ diismesine, %7’°s1 kaya diismesi, %12’°si su

basmasina, %15°1 heyelana ve %65°1 depreme baglidir (35).

Heyelan(40): Topraktan, dokiintii ortiisti veya kayalardan olusmus kiitlelerin,
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cekimin etkisiyle yerlerinden kopup yer degistirmesidir.
Meteorolojik kdkenli Afetler;

Sel (Su Baskinlar1): Bir bolgede topragin su altinda sinirli stirede kismen ya
da tamamen kalmasi neden olan diizensiz, ani ve biiyilk su akintilar1 olarak

tamimlanmaktadir. Ustelik ulasim giizergahlarinda, yerlesim bolgelerinde ve ekili

alanlarda etkili olmaktadir(34).

Kuraklik: Bir bolgede nem miktarinda yasanan gecici dengesizlik sebebiyle

meydana gelen suyun kit olmasi olarak tanimlanmaktadir. (36).

Collesme: Kuraklik sebebiyle dinyadaki belirli bolgelerdeki verimli
topraklarin hizli bir sekilde azalarak coraklasmasi olarak tanimlanmaktadir. Ustelik

bu topraklar geri kazanilamamaktadir. (36).

Tehlikeli madde kazalari: gevreye, insana ve hayvana ¢ok fazla zararli sok
dalgas1 ve 1s1 yayan ve hizli bicimde ateslenen ve patlayan maddedir. Ustelik
depolamanin, madenlerin ve niikleer tesislerin yaydigi radyoaktif maddeler

konusunda risk her ne kadar denetlense de kaza ihtimali hep bulunmaktadir (37)

Gunumuzde tehlikeli maddeler; Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nukleer
Tehlikeler (KBRN) seklinde simiflandirilmaktadir. Risk faktorleri su sekilde

siralanabilir;
e Kimyasal Ureten bitun fabrikalar,
e Tankerler (Kamyon, gemi, tren),
e Radyoaktif malzeme olan yerler,
e Salgin hastaliklar,
e Terdrizm.

Tehlikeli maddeler bulunan nikleer ve endustriyel tesislerde yasanan

kazalarda c¢ok fazla kisi zarar gorebilmektedir. Ustelik endiistriyel tesisler sel,
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deprem, firtina gibi seylerden etkilenerek ikincil risk kaynagi olmaktadir. Dolayisiyla

iki halde de daha az etkiye kalinmasi agisindan hazirlik yapilabilmektedir (38).

4.2.3 Afetlere Kars1 Hazirhik

Olusma hizlar1 ve kokenlerine bakilmaksizin, olaganiistii durumlar 5 ana

evreye ayrilabilmektedir. Bazi kaynaklarda ise 4. ve 5. evreler bir arada ifade
edilmektedir. (39).Bunlar;

Zararn azaltilmasi,
Onceden hazirlik yapilmasi,
Kurtarma ve ilk yardim,
Iyilestirilmesi,

Tekrar inga edilmesi seklindedir.

4.2.3.1 Zarar Azaltma Evresi

Bu evrede, uzun siiren tehlikeli durumlar ve bunlarin neden oldugu etkilerin

neden olabilecegi mal ve can kaybiin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmas igin

alinan 6nlemler ve yapilan aktivitelerdir. Bunlar su sekilde siralanabilmektedir;

Yasal mevzuatin tekrardan incelenmesi,

Afet gozlem sebekelerinin kurulmasi ve olanlarin genisletilmesi,
Bolgesel ve yerel 6lgekteki afet tehlikelerinin bulunmasi,

Afet haritalarinin giincellestirilmeleri,

Afet 6nleyici miithendislik tedbirlerinin gelistirilmesi/uygulanmasi,
Teknik ve bilimsel arastirmalarin planlanmasy/yiiriitiilmesi,

Buyuk tehlikeye neden olabilecek alanlarda imar, tehlikeli durumlarla ve

yapilasma yonetmelikleri ile alakali bilgilerin toplanmasiyla yerlesime hangi
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bolgenin uygun oldugunun tespit edilmesi,

e Afetten sonra kalici olmayan birimlerin konumlandirilmas: ve acil

durumlarda barinaklar agilmasidir (39).
4.2.3.2 Hazirhik Evresi

Afetler ¢ogunlukla aniden olustugundan aninda etkili bir ¢6ziim bulmak
karmasik ve zordur. Ancak afet yonetim ekibi 6nceden alinan tedbirler sayesinde
sorumluluklarini yerine getirebilir. Onceden hazirlik evresi icin yapilmasi gereken
calismalarin temel hedefi, kars1 onlemler alinarak tehlikenin insanlar i¢in olumsuz
etki olusturabilecek sonuglarini, en miisait, zamaninda ve en etkin yontem ile
organizasyonlarla ortadan kaldirmaktir. Ustelik zarar azaltma evresindeki 6nlemlerin
olaylar durdurmasi ya da Onlemesi slrekli miimkiin olamayacagindan, o6nceden
hazirlik evresinde de ulusal servetler ile insan cani ve malini afetlerin yikici

etkilerinden koruyacak olan kimi etkinliklerin yapilmasi gerekmektedir. (40)
4.2.3.3 Kurtarma ve ilk Yardim Evresi

Bir olaganiistii durumun olusmasiyla baslayan ve biiyiikliigiine gore ilk 72

saatte gerceklestirilenlerdir.

Bahsi gecen etkinliklerin esas amaci, olabildigince ¢ok sayida ve en kisa
siirede insanin hayatin1 kurtarmak, evsiz kalanlar1 su, giyecek, yemek, 1sinma ve
barinma vb. yasamsal agidan 6nemli olan gereksinimlerin uygun yontemle ve kisa

zamanda karsilamak ve yaralilarin tedavisini saglamaktir.
4.2.3.4 Tyilestirme Evresi

Iyilestirme kavrami toplumun sosyal ve ekonomik hayatin1 ve altyapiyi
olagan hale getirilmesi i¢in gdsterilen ¢aba olarak agiklanabilmektedir. insanlarin
kisa donem temel kisisel ihtiyaclar1 (barinma, giyim, yiyecek) ile sosyal ihtiyaclarin
giderilmesi sirasinda (psikolojik, yasal) ihtiya¢c duyulan altyapr sistemlerinin
yapilmasidir (enerji, ulasim, kanalizasyon, su ve iletisim). Diger yandan
gerceklestirilen calismalar temelde, afete maruz kalmis gruplarin hayatlart igin

gerekli olan faaliyetlerinin gergeklesmesi i¢in yapilan ¢alismalardir. (40).
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4.2.3.5 Yeniden insa Evresi

Afetten zarar goren veya etkilenen insanlarin hayat kalitesinin afet dncesine
duruma oranla daha Ust diizeye cekilebilmesi yeniden insa asamasindaki temel

amagtir. (41).

Yapilan etkinliklerin birbirlerini takip etmek zorunlulugunda olan, birbiriyle
i¢ ice girmis ve bundan oOnceki evrede gerceklesen etkinliklerin daha sonraki
asamalart ciddi sekilde etkilemesi sebebiyle siirdiiriilebilirlik gostermektedir.
Dolayisiyla birinin es gecilmesi halinde 6teki de etkilenir ve basariya ulagilamaz

(42).
4.2.4 Afet YOnetimi

Afet yonetimi; olagandist durumlarin engellenmesi ve zararlarin en alt
seviyeye indirilmesi adina afet durumunun bes temel evresinde gergeklestirilmesi
gereken calismalarin uygulanabilmesi, es giidiim saglanmast ve yoOnlendirilmesi
adina sahip olunan kaynaklarin biitiin kurum ve kuruluglarla beraber sahip olunan
kaynaklarin ortak amaglar i¢in yonetilmesi ihtiyacin1i meydana getiren oldukca genis
bir terimdir. Dolayisiyla plan yapilirken afet yonetiminin temel unsurlarindan

yararlanilmalidir (43).
4.2.4.1 Afet Oncesinde ve Sonrasinda Yo6netim

4.2.4.1.1 Afet Oncesinde Yonetim

e Toplumun olusabilecek olaylardan en az fiziksel kayip ve zararlarla
kurtulabilmesi icin olaylar olmadan 6nce gerekli olan teknik, yasal ve idari

tim onlemleri almak,

e Afetin neden oldugu zararlarin azaltilmasi faaliyetlerini biitiin kalkinmaya

dahil ederek olasi riskleri en alt seviyede tutmak.

e Olas1 hallerde olaylarin 6niline gegmek, engellenemeyenlerde de, ilk yardim,
iyilestirme ve kurtarma ve iyilestirme faaliyetlerinin etkili, verimli ve hizli

bicimde yapilmasini saglamak,

18



e Toplumun bitin kesimlerin, olaylardan mikro dizeyde kurtulabilmeleri
amaciyla gereken bilgilere sahip olunmasini saglayacak egitim programlarini

uygulamaktir.

4.2.4.1.2 Afet Sonrasinda Yonetim

Olabilecek en yiiksek sayidaki kisiyi kurtararak sagliklarina kavugmalari igin
caba harcamak,

e Mimkiin olan en kisa zamanda olaganiistii durumlardan etkisine giren
gruplarin hayatlar icin gerekli olan ihtiyaglarin1 gidermek ve kisa strede

yasamin normale doniisiinii saglamak,

e Insan canini ve malmi, afetlerin dogurabilecegi riskler ve ek tehlikelerden

korumak,

o Afetten etkilenmis topluluklara gelismis ve giivenli yeni bir yasam alani

olusturmak,

e Afetin dogurabilecegi sosyal ve ekonomik kayiplarin en alt seviyede
kalmasin1 veya en kisa siirede yasadiklari etkinin dlzeltilmesini saglamak

(43).
4.3 Hastanelerde Olaganiistii Durumlar
4.3.1 Hastanelerde Olaganiistii Durum Yonetimi

Hastanenin yer aldigi bolgenin barindirdigi olast afetlerin bilinmesi ile
hastanenin yapisal ve yapisal olmayan risklerinin belirlenerek giderilmesi, konuyla
alakali kurulus ya da kurumlarla ayni dogrultuda calisilmasit ve kaynaklarin

yonetimine ihtiya¢ duyulmast durumudur. (44).

Yine bu siiregte bir otorite bulunur planlama yapilmasi saglanarak planlama
komisyonunun olusturulmasiyla baglanmasi gerekmektedir. Ciinkii komisyon planin

amacin belirleyerek, yonetim yapisinin tanimlanmasini saglar ve ekipteki bireyleri

19



ve gorevleri belirler. Devaminda da plan yazili hale getirilmektedir (45)
4.3.2 Hazirhkh Olmak

Hastanelerde olaganiistii durumlara hazirlikli olmanin esas sart1 hastane afet
planinin yapilmasidir. Burada krize neden olabilecek olaylar1 ongoriip, meydana
gelebilecek sorunlar1 ve zararlari belirlemek, belirlenen sorun ve zararlar1 en aza
indirgeyecek oOnlemleri Onceden almak amaglanmaktadir. Olaganiistii durumdan
sonra da, hastane personeli “Hastane Afet Planina” uygun olan kimlige sahip olarak
gorevine baglamalidir. Bu baglamda da biitiin personelin plan1 6nceden bilerek her an

hazir olmas1 gerekmektedir. Bahsi gecen hazirliklar afetlerde;

Uygun kimliklerini alarak goreve baslamalidir. Dolayisiyla tiim hastane

personelinin bu plam1 bilip Onceden hazir bulunmasi gerekir. Bu hazirhik

afetlerde(33);
e Organize olmak,
e Plandaki her tnitenin gorevlisinin ve gorevin belirlenmesi,
e Birimler arasinda iyi bir esgiidiim saglamak,
e Ortaya ¢ikabilecek sorunlari minimize etmek,
e Afet sebebiyle hastanede olusabilecek kargasa ve panigi engellemek,

e Hastanede tedavisi devam eden hasta ve yaralilarin tedavi ve tanilarinin

basarili sekilde gergeklesmesinin saglanmadir.

Hastane afet yoOnetimi planinin uygulanmasi ile tdm personelin
uygulayabildigi ve anlayabildigi bir disiplin elde etmede egitim oldukg¢a 6nemlidir.

Bu durum ayni zamanda bir toplumun gelistiginin de gostergelerinden bir tanesidir.
4.3.3 Afetlerin Hastanelere Etkileri
Afete maruz kalan hastanede yapilmasi gerekenlerin 6zeti su sekildedir;

Afette, biitiin alanlarin giivenligi ve kullanilabilirligi arastirilarak yatak ve
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ameliyathane sayisina bakilir. Haberlesme agi ise hastanenin igi, Saglik Bakanlig
acil kurtarma merkezi, 112 ambulans, afet kontrol merkezi ve konuyla alakali biitiin
kurumlar (, Karayollar, Itfaiye, DSI, Sivil Savunma, Koy Hizmetleri) ile
kurulmaktadir. Diger yandan afet esnasinda telefon hatlarimin kilitlenmesi ya da
kullanilmayacak hale gelmesi nedeniyle telsizler, internet, radyo, kulaklar ve cep
telefonlarindan yararlanilabilir. Yine acil serviste serumlar, alg1 askilari, entiibasyon
tiipleri ve setleri ve siitlir malzemeleri gibi biitiin sarf malzemelerinin de miktari
attirtlmaktadir. Ancak biitiin bunlar i¢in planli ve dnceden hazirlikli olmak 6nem arz

etmektedir (33).

Deprem, yikim veya yapisal hasar ile hastaneyi devre dis1 birakabilecegi gibi
yapisal olmayan hasar meydana getirerek hastanenin hizmet veremeyecek hale

gelmesine neden olabilir. (46).
4.3.4 Afetlerin Hastane Cahsanlarina Etkileri

Bir hastanede normal sekilde is goren bir personel; olagantistii hallerde ailesi
zarar goren, kendisi zarar goren ya da daha fazlasi haline gelebilmektedir. Ustelik
gorevin surdirebilir veya surdiremeyebilir. Ayrica kurumun 6zelliklerine ve

konumuna gore personel farkli problemlerle de karsilasilabilecektir.(33) Bunlar:

e Afet sebebiyle ¢ok fazla yaralinin geldigi zamanlarda mevcut personel sayisi

yetersiz kalacaktir.

e Olaganiistii durumun olustugu saate bagli olarak da (gece) calisan sayisi

yetersiz kalabilir.

e (alisanlarin birden ¢ok rol {istlenmeleri, yokluklar i¢inde yaratici olmalari,

hasar gormiis arac gerecle ¢alismalar1 gerekebilecektir.
e (alisanlar psikolojik olarak sikintili ve ileri derecede yorgun olabilir.

e Bazi calisanlar hastane disinda ya da gorev basinda bulunduklar1 yerde

stkismig, ulagilamiyor, yarali ya da yasamini yitirmis olabilecektir
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4.35 Afetlerin Hastalara Etkileri

Olaganiisti.  durumlarda hastanedeki hastalarin  asagidaki  seklerde

etkilenebilmektedir(33):
e Hastanedeki hasarlar nedeniyle daha koti hale gelenler.

e Afet nedeniyle hastaneye gelenler daha agir durumdakilere yer acilmasi i¢in
taburcu edilebilmektedir ( bu bireyler olaganiistii durum yiiziinden gidecekleri

evleri olmayabilir).
e Iclerinde bulunduklar1 durum sebebiyle taburcu olamayacaklar

Hastalarin bazilar1 tibbi ihtiyaclarina ragmen, aileleri, kisisel esyalar1 ve
evlerinin giivenligi icin duyduklar1 kaygi sebebiyle hastaneden ayrilmak
isteyeceklerdir. Hastanenin tahliye edilmesi gereksinimi olan durumlarda tibbi
kayitlarin zarar gOrmesi neticesinde tedavilerinin siirdiiriilmesinde guclikler

olusabilecektir (33).
4.3.6 Triyaj

Fransizca kokenli olan Triyaj - Trier, “Ayiklamak, ayirmak” anlamindadir.
Yapilan bu tanimlama ilk kez kahvenin ayiklanmasi ile iyi ve Kaliteli kahve
tanelerinin kisa siirede ezilmis ve kalitesizlerinden ayiklanmasinmi ifade etmek ig¢in
kullanilmistir. Bu kelimeyi savaglar sirasinda Napolyon’da kullanmistir ve yaralanan
askerler tedavisi yapilarak tekrar savasa hazir duruma getirilmiglerdir. Amag, savas

alanina ¢ok fazla sayida asker siirebilmektir (47),(30) .

Bu sebeple giinlik hayattan farklidir. Acil Servis’te yapilan triyaj
uygulamasinda, dncelik 6lmek iizere olan hastanindir. Olaganiistii durumlarda alanda
yapilan triyajda ise 6dnemli olan daha c¢ok sayida kisinin kurtarilabilmesidir. Agir
hastalara cok zaman ayrilmaz. Aksi takdirde, birka¢ agir hasta kurtarilmaya

calisilirken 6te yandan pek ¢ok sayida hastanin 6liimiine sebep olunabilir (47), (30).

Yaralilarin durumlarina triyaj miidahalesinin uygulanmasi renk kodlar1 ile

gerceklesmektedir. Bu renk kodlari ise su sekildedir;
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Kirmiz1 (Acil): birincil 6ncelikli olanlar; birka¢c dakika veya saat icinde

midahale ile hayatta kalabilecek yaralilar.

Sar1 (Gecikebilir): Ikincil oncelikli olanlar; bekletilebilenlerdir. Bu hastalar
ilk bakista acil goriinmeseler de gerekli patolojilerinin giderilmemesinde hayatlar

tehlikeye girebilmektedir.

Yesil (Hafif): Uciinciil éncelik sahibi, kiiciik problemleri olan hastalardir. Bu

hastalara basit tedaviler uygulanmaktadir.

Siyah (Umitsiz/Olii ya da 6lmek (izere): bu kisiler 6ncelige sahip degildir ve
miidahale edilseler de yagama ihtimalleri diisiiktiir.(47),(30).

Triyaj aym sahislar i¢in araliklarla tekrarlanmalidir. Yaralinin durumuna gore
ilk etapta verilmis renk kodu daha sonralarda degisebilir. Bu degisiklik olumlu ya da

olumsuz olabilmektedir. Olusan durum neticesinde yeni bir renk kodu verilir.
Triyaj bazi1 kurallara sahiptir. Bunlar su sekildedir;
e Acil servisin etrafindaki bos alanlar triyaj alan1 olarak diizenlenmektedir.
e Hasta kaydinin yapilmasi.

e Bu noktalardan gecilmemis hastalara tedavi uygulanmaz ve hafif yaralilar

derhal polikliniklere gonderilir.

e Gerekli durumlarda triyaj sorumlusu kidemli doktor sadece insanlarin yiiziine

bakarak teshis koymak zorunda kalabilmektedir.
e Gerekmedigi miiddetge rontgen cekilmez, kan tahlili istenmez.
4.4 Hastanelerin Olaganiistii Durumlara Hazirhk Planlan

Bu plan tim saglik kuruluglarinda ayni anda uygulanabilen sistematik bir

yaklasim onermektedir.
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441 Amaclan
Hastaneler adina gergeklestirilecek planlarin amaglari sunladir;
e Hazirlikli olma,
e Mudahale,
e Normal hale gelme siireclerine hizmet eden planlamalardir.

Her hastane bahsi gegen plani hazirlarken sorunlarini, ¢dztimlerini ve 6zgiin
risklerini degerlendirmelidir. Yine mevcut kaynaklarimi ve dis kaynaklarini
belirlemelidir. Onceki afetlerden elde edilmis bilgiler amaglarin belirlenmesine de
cok katkida bulunur. Ozellikle galisanlara verilecek olan egitimin igeriginin daha

kolay olusturulmasi saglanir. (48).
4.4.2 Planlama Sureci

Planlama, afetten once gerceklestirilecek ¢alismalarda oldukg¢a nemlidir. Ug

basamaktan meydana gelmektedir(49).

e Plana baslandig1 siradaki kaynaklarin durumu ile gelecekte temin edilebilecek

kaynaklarin belirlenmesidir.
¢ Olaganiistii durumda yapilacaklari saptamak.
¢ Olaganiistii durumun sonrasinda yapilacaklar1 belirlemek.

Hastanelerin yazili planlara sahip olmasi, afete hazirlikli olduklarini
gostermez. Hastane Afet yonetim planindaki en biiyiik 6nem tasiyan unsur insandir.

Basaril1 bir plan igin iyi egitilmis ¢alisanlar sarttir (49).
4.4.3 Hastane Afet Plam Esaslar
e Risk analizi,

¢ Plan aktivasyonu,
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e (Gorev tanimlarinin yapilmasi,

e Hastane personelinin alarma gegirilmesi,

e Lojistik yonetimi (gida, ilag, su, tibbi malzeme),
e Tahliye durumunda tibbi kayitlarin diizenlenmesi,
e Dekontaminasyon protokollerinin olugturulmasi,

e Yillik degerlendirmeler yapilip plan cercevesinde gelistirilerek, afet planinin

temellerinin olusturulmasidir (49).
4.5 Olaganiistii Durumlara Hazirhk
45.1 Egitim

Olaganiistii durum organizasyonunun etkili bicimde uygulanabilmesi igin,
afet yonetim programindaki her madde hakkinda egitim gerekmektedir. Hazirlik,
miidahale ve zarar azaltma konularinda basarisizlik yasanmasinin nedeni blyik
oranda gesitli isler arasindaki bosluk ile ¢alisanlarin egitimlerinde eksikliktir Ayrica
yonetim ekibi teorik ve uygulamali egitimler vasitasiyla olaganiistii bir durum aninda

organizasyonu saglayabilecek seviyede olmasi igin gereken yapilmalidir (50).
45.2 Uygulamalar

Sadece teorik bilgilerin verildigi bir egitim afet planlarinin, olaganiistii durum
sirasinda basarili bigimde uygulamaya konulmasi i¢in yetersizdir. Dolayistyla verilen
teorik egitimler uygulamalar ile pekistirilmelidir. Uygulamalar degisik sekillerde
yapilabilir. Ornek vermek gerekirse;

o Islevsel Tatbikat: gercek ile benzeyen tatbikattir. Acil durumlar veya afet
durumuna ait islevlerin denetlenmesi yapilmaktadir ve afet ydnetim

merkezi/acil yonetim merkezi ile ¢alistiriimaktadir.

e Gercek Boyutta Tatbikat: bu tatbikatta en gercekei sahislar ve ekipmanlar

kullanilmaktadir. Ayrica birden fazla kurulusta es gidiimli sekilde katilir ve
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birden fazla islev testten gecirilir (44), (51).
45.3 Afet Sonrasi Degerlendirme

Hastane idaresi ve afet ekibi afet sonrasinda biitiin ¢alismalar1 degerlendirip
rapor yazmalidir. Planli ¢alisma ve diizglin tutulmus kayitlar, degerlendirme islemi
tstumde etkilidir. Ustelik yeniden yapilanma degerlendirme agisindan oldukga
degerli bilgiler bulundurmaktadir. Dolayisiyla da bu bilgiler stratejiler gelistirilmesi

ve yeniden diizenlemeler yapilmasi agisindan oldukga biiyiik bir 6neme sahiptir (33).
Afet sonras1 yapilmasi gerekenler sunlardir:
e Yardim, iyilestirme, yeniden insa ve yeniden yerlesim icin ¢aligmalar,
¢ Yeniden insa ve iyilestirme yardiminin esgiidiimii ve planlanmasi.
e Yeni yerlesimler adina yer belirlenmeli,
e Afetin maliyet muhasebesi,

e Ingaat standartlarinin depreme dayanikli proje yonetmelikleriyle elden

gecirilmesi,
45.4 Haberlesme

Olaganiistii durumlarda hastanenin i¢i ile diger kurumlar arasinda yapilacak
haberlesme ¢ok onemlidir. Bu sebeple de haberlesmeyle alakali yapilacaklar afet
planinin  hazirlanmas1 sirasinda agik  ve anlasilir sekilde belirtilmelidir.
Gorevlendirilen sahislarin iletisim beceri ve yetkisi de gbz oniine alinmalidir. Afetler

esnasinda alternatif haberlesme cihazlarina ihtiya¢ duyulacagi dikkate alinmalidir.
(33).

455 Halkla iliskiler

Afetler sirasinda ve sonrasin da medya ile halka bilgi verilmesi 6nem teskil
etmektedir. Dolayisiyla tedavi alanlarindan uzakta halkla iligkiler yetkilisince

tarafindan bilgilendirme ile haber merkezi olusturulmalidir. Bulunmasi gereken
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temel ilkeler ise su sekilde siralanabilmektedir (33):

Biiytik afetlerde mutlaka basin sozciisli olmalidir.

Medyaya agiklama yapan sahis halkla iligkiler ve basin konusunda temel bir

egitim gormiis olmalidir.
Bu kisi risk ve kriz iletisimini bilmelidir.

Medyadan; acil durumlarla ilgili bilgi elde etme, halkin dogru

bilgilendirilmesi ve moralinin yiiksek tutulmasi, halkin yararli davranislarda

bulunmasini saglanmasi, hasar artisinin siirli tutulmasinda dayanak olabilmektedir.

Medyanin basarili olarak yonetilmesi i¢cinde sunlarin bulunmasi gerekmektedir;

4.5.6

Cekirdek personele mutlaka medya egitimi verilmelidir,

Medyadaki kisilerin bilinmesi yararli olacaktir,

Kavrama ve egitim seviyelerinde farklilik olacagi unutulmamalidir,
Bilgiler kisa, 6z, hedefe yonelik ve a¢ik olmalidir,

Dogru duyamayabilirler, anksiyeteleri yiiksek ve duygusal olacaklardir,
Hastane Islevlerinin Surdiirilmesi

Afetlere hazirlik asamasinda, hastane yapilan plan cercevesinde islevlerini

siirdiirmelidir. Bahsi gecen durum sona erdikten sonra da yine hastaneye basvurular

yapilacagindan acil servis vb. birimlerde kapasite diizeyinin artmasi gerekliligine de

6nem verilmelidir. Basarili olunmasi i¢inde biitiin birimler gérevlerini belirlene ve

siana sekilde gerceklestirilmelidir (52).

Olaganiistii durumlarda fazlaca 6nem verilmesi gerekenler hasta yakinlar1 ve

medyadir. Ciinkii ikisi hakli sekilde beklentiye girmektedir. Ornek vermek gerekirse

medya en dogru bilgiyi en kisa siirede vermek i¢in ugragsmaktadir. Ancak

calisanlarca engellenirler. Bunun 6nlenmesi i¢inde hastane i¢inde bir haberlesme ag1

merkezi kurulur ve halkla iliskiler gorevlisi dogru ve devaml bilgiler aktarir. Ustelik
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hasta yakinlar1 i¢inde devamli bilgi akisi saglanmalidir.(52)
4.5.7 Hastane Calisanlarinin Yonetimi

Olaganiistii durumlardan kaynaklanan sonuglar sebebiyle personel yorgunluk
ve endise i¢inde olacaklardir. Afet plani i¢inde tiim bu problemlerin ¢6zUmaUnin ne
olacagi belirtilmelidir. Ozellikle sorumlulara uyulmas: ve gorevlerin bilinmesi
gerekmektedir. Meydana gelen kargasa ortaminda islevlerin siirebilmesi igin
gorevlilerin sorumluluk ve yetkileri dogrultusunda hareket etmeleri son derece

onemlidir. (53)
4.5.8 Sosyal Hizmetler ve Psikolojik Destek

Olaganiistii durumlardan kaynaklanan kaos durumunda sosyal hizmet ve
psikolojik destek oldukga dnemlidir. Dolayisiyla hastane afet planinda bu konular ile
ilgili birimlerin yer almasi gerekmektedir. Hastane personeli igin olaganiistii durum
sirasinda ve sonrasinda zor kosullar olusacaktir. Eldeki kaynaklarin kisitli olusu ve
afetin biiyiikliigli personelin yiikiinii arttiracaktir bunun neticesinde da az bir sureden
sonras1 psikolojik problemler yasanabilecektir. Bu baglamda da hastalar ve is
gorenlerde endiseye neden olan durumlar belirlenerek yok edilmelidir. Gorsel -

isitsel medya ile uzmanlardan da faydalanilabilmektedir (33).
459 Guvenlik

Olaganiistii durumlarda giivenligin saglanmasi1 her seyden once daha evvel
yapilan planin ger¢eklesmesi ile miimkiin olacaktir. Dolayisiyla tehlikeli durumlarda
emniyetin saglanmasi, Qozetim yapilmasi ve kurtarma operasyonlari oldukca
onemlidir. Ustelik hasta bakim alam, kriz merkezi, morg, triyaj ve diger hassas
noktalara izinsiz girilmesinin de 6nune gecilmelidir. Guvenlik personelinin yetersiz
kalmasi durumunda ise daha Onceden belirlenen kurumlardan istekte

bulunabilmektedir (33).
4.5.10 Kaynak Saglanmasi

Hastane afet planinda yer alan ilgili gorevliler yiyeceklerin ve ilaglarin yeterli

seviyede olmasi, tibbi malzeme, igme suyu saglayacak kaynaklarla alakali
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girisimlerin  organizasyonunun yapilmast ve yoOnetilmesi i¢in c¢aligmalar
gerceklestirilmelidir.  Cunkid eldeki kaynaklar c¢abuk tikenecek ve yedekler
kullanilmaya baslanacak hatta disarindan yardim alinacaktir. Dolayisiyla bunlar

afetten 6nce belirlenmelidir (33).
4.5.11 Kurtarma

Afet sonucunda olusmus olan zarardan kurtarilmasi gereken ve sikismig
sahislar olabilmektedir. Bu kisiler i¢inde ©6zel ekipman ve ozel ekip c¢alismasi
gerekmektedir. Bahsi gegen ekipmanlarin kimlerden saglanacagi ve iletisim sekli
daha hazirli déneminde planlanmalidir. Ustelik bazi hastane personelleri de ekipman

saglayicilarin yonlendirilmesi i¢in daha dnceden egitilmelidir (33).
4.6 Hastane Olaganiistii Durum Planlari
4.6.1 Diinya’da Hastane Afet Planlarinin Kullaninu

Diinya’da ortaya ¢ikan afetler sebebiyle 6zellikle son 30 yilda hastanelerde
afet planlar1 olduk¢a 6nemli hale gelmistir. 1980 tarihine gelindiginde de ABD’ de
bitiin tlkede her turli olaganiistii durum kullanilabilecek olan ¢aligmalar devam
ederken butiin Glkedeki itfaiye teskilatlarinin kullandig1 “Firescope” adindaki sistem
degistirilerek  Olay Komuta Sistemi Incident Command System (ICS) ortaya
cikarilmigtir. Bu sistem ayrica Kanada’nin bazi bolgelerinde de tercih edilmistir
(54).

Daha sonraki donemlerde ICS 6zel ve sivil kuruluslarca da kullanilmistir.
1987 tarihinde de Hastane Acil afet Yonetim Sistemi Hospital Emergency Incident
Command System (HEICS) olusturulmustur. Bu sistem 1992 yilinda yapilan ikinci
versiyon ¢alismalari ¢ercevesinde basit, kolay ve ayni zamanda da diger kurumlar ile
iliski kurabilen bir sistem haline getirilmeye ¢alisilmistir. 1998°de de devlet destekli
olan San Mateo Acil Tip Sistemi Emergency Medicine System (EMS), projesi 2 yil

stirdiirilmistiir (55).

Hastane Olay Komuta Sistemi Hospital Incident Command System (HICS)

2006’da Kaliforniya Acil Tip Servis otoriteleri tarafindan olusturulan kapsamli bir
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olay yonetim sistemidir. Bahsi gecen sistem acil olmayan ve acil olan durumlarin
yonetimini icermektedir. Ustelik bir &nceki sistemden daha basarili olacagina da
inanilmigtir.  Bunun nedeni de sistemin biitiin kapasitelerdeki hastanelerde
uygulanabilecek durumda olmasidir. Ayrica sistemin kullanildigi hastanelerdeki tim
calisanlarda pozitif yonlii geribildirim yapmistir. Bu bildirilere gore ilkeler
anlagildiginda ve uygulandiginda olduk¢a kullanishdir. Ekibi ise hastane afet

yOneticisi ve onun alt gruplarini yonetecek yonetim ekibi olusturmaktadir (55).

Kitle Yaralanmalar1 Hastaneye Kabul Organizasyonu Organization For Mass
Admission of Patients In The Hospital (OMP). Isvicre, Almanya, Avusturya’da
kullanilan bir sistemdir. Diger sistemlerle neredeyse ayni olan konular daha farkl

basliklar altinda toplanmistir. Bu sistemde yapilmasi 6ngoriilen isler sunlardir (56);
e Hastane yonetiminin yapis1 ve organizasyonunun diizenlenmesi,
e Acil durumlardaki yetkilerin ortaya konulmas,
e Hasta kayit ve kabulii,
e Tedavi ve kabul kapasitesinin belirlenmesi ve gelistirilmesi,
e Tibbi simirhiliklarin ortaya konulmasi,
e Hastalarin taginmasiyla ilgili yollarin ve kurumlarin 6nceden saptanmast,
e Gerekli ¢aligma alanlarinin belirlenmesi,
e Koruyucu 6nlemlerin alinmast,
4.6.2 Tiirkiye’de Hastane Afet Planlarinin Kullanimi

Hastane afet planlariyla ilgili Son on yilda iilkemizde ciddi gelismeler
yasanmaktadir. Bu planlar diinyaca kabul edilen planlardan hareketle gelistirilmistir.
Ustelik afet tibb1 giiniimiizde egitim dali haline gelmistir ve iilkemizde ve diinyada
cok sayida toplanti ve kurs gergeklestirilmektedir. Dolayisiyla konuyla ilgili
gelismeler ililkemizde de gelismektedir. Ancak hiikiimetler ve devletler her ne kadar

kaynak aktarimi, arastirma i¢in yasalar ¢ikarma ve Onlem alma gibi ¢aligmalar
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gerceklestirse de afetlerin neden oldugu manevi ve maddi kayiplarda azalis
gdzlemlenememekte artislar yasamaktadir. Ustelik niikleer santrallerin yapilmasina
ve kullanilmasina da devam edilmektedir. Ayrica yine llkemizde deprem hatlar

tizerinde yanlis yapilanmalara da devam edilmektedir (54).
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5. METOT VE MATERYAL
5.1 Arastirmanin amaci

Arastirmamin hastanede aktif calisan saglik calisanlarinin afet ve acil
durumlara karst hazirhk durumunun tespit edilmesi ve saglik calisanlar
degerlendirmelerine gore hastanenin afet ve acil durumlara kars1 hazirlik durumunun
tespit edilmesi olmak Uzere iki temel amaci vardir. Bu amagla ‘Hastanenin acil ve
olaganiistii durumlarda hazirlik durumu nasildir?” ve ‘Saglik ¢alisanlarinin afetlere
hazirlikli olma durumlart nasildir?” olmak {izere iki temel soruya yanit aranmigtir. Bu
arastirma ile hastanelerde karsilasilabilecek bir olaganiistii durum ile ilgili hastane ve
hastane ¢alisanlarinin hazirlikli olma durumlarinin tespit edilmesi, sorunlu alanlarin
belirlenmesi, oOnerilerde bulunulmas: ile literatiire ve uygulama alanina katki
saglanmas1 hedeflenmektedir.

5.2 Arastirmanin tasarimi

Arastirmanin temel amaci Istanbul Medipol Universite Hastanesi’'nde ¢alisan
saglik personelinin acil ve olaganiistii durumlara karsi hazirlik durumlarinin ve
hastanenin bu olaylara kars1 hazirlik seviyesine iliskin bilgi sahibi olma durumlarinin
tespiti amaglandigindan arastirma anketlerle veri toplanmasi iizerine tasarlanmistir.
Anketlerin uygulanabilirligi ve yasal izinlerin gerekliligi gibi kistaslar gozoniine
alinarak calisma alani olarak bir vakif {iniversitesi hastanesi se¢ilmistir. Calisma
nitelikleri itibariyle g6zlemsel-kesitsel bir arastirmadir.

5.3 Arastirmanmin yeri ve tarihi

Calisma, Istanbul’'un Avrupa Yakasinda bulunan Medipol Universite
Hastanesinde gerceklestirilmistir. Veriler Ekim 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda
toplanmustir.
5.4 Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmamizin evrenini, ¢aligmanin yapildigi dénem i¢inde hastanede aktif
olarak calisan saglik personeli olusturmustur. Hastanenin Insan Kaynaklar

biriminden hastane geneli toplam personel sayisina ulasilmistir. Arastirmanin
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yapilacagi donemde hastanede aktif calisan saglik personeli sayist 1332 olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismanin 6rneklemi, kolayda 6rnekleme yontemi ile %4 sapma
ile 414 Kkisiye ulasilmasi planlanirken, anketlerin hatali ve eksik geri donisleri
dikkate alindiginda arastirmada %95 giiven araligit %5 sapma ile 300 saglik
personeline ulasilmistir.
5.5 Veri toplama araci

Aragtirmada kullanilan veri toplama araci ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde;
Saglik personelinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma yil1 gibi sosyo-demografik
ozelliklerini belirmeye yonelik 9 soru yer almaktadir. Tkinci bdliimde ise hastanenin
afetlere hazirlik durumunun saglik ¢alisanlar tarafindan degerlendirilmesi amaciyla
“Hastane Afet Ve Acil Durumlara Hazirlik Durumu” ve Uguncl bolimde saglik
calisanlarinin afete hazirlik durumlarinin tespiti i¢in “Hastane Calisan1 Afet Ve Acil

b

Durumlara Hazirlik Durumu” anketleri uygulanmigtir. Calismamizda kullanilan bu
anketin olusturulmasinda oncelikle kapsamli bir literatiir taramasi yapilmistir.
Anketin olusturulmasinda kullanilan baslica kaynaklar “The Disaster Preparedness
Evaluation Tool : psychometric testing of the Classical Arabic Version” (57). 2010
yilinda uygulanmis olan ‘Ortadgretim Kurumlarinda Afet ve Acil Durumlara
Hazirlik Olgegi’ (58). calismalar1 ve Saglik Bakanligi’nin Hastane Afet ve Acil
Durum Plani Hazirlama Kilavuzudur.(33). Olusturulan anket, afet tibbi alaninda
profesor, Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE), Acil Yardim ve Afet Yonetimi
lisans boliimlerinde egitim veren cesitli akademisyenlerden olusan alaninda uzman

toplamda 5 kisiden goriis alinarak olusturulmustur. Arastirmanin verileri, aragtirmaya

katilacak saglik c¢alisanlarina arastirma hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra,
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katilmaya goniillii olanlara anket formu dagitilarak elde edilmistir. Anketler es
zamanli olarak yanitlanmis ya da is yogunlugu gibi nedenlerle dagitilan anketlerin bir
kismi daha sonra teslim alinmistir. Anket formunun doldurulmasi igin yaklasik 10
dakika zaman gerektigi goriilmiistiir.

5.6 Verilerin analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanilmustir.

Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Saphiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilima uygun
oldugu saptanmistir. Tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma)
yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda gruplar arasi1 karsilastirmalarinda
Oneway ANOVA testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Post-Hoc Scheffe
testi kullamlmustir. Iki grup aras1 karsilastirmalarinda ise Student t test kullanildi.
Anketlerin gecerlik-guvenirlik analizleri Cronbach’s Alpha yontemi ile incelenmis
ve anlamhilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Olusturulan anketlerin
toplanabilirlik 6zelligine sahip olup olmadigit ANOVA (ANOVA with Tukey's Test
for Nonadditivity) ile test edilmistir.

5.7 Guvenirlilik analizi

Alfa katsayisi ankette yer alan k sorunun varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir.
Cronbach alfa katsayisi, ankette yer alan k sorunun tiirdes bir yapiy1 agiklamak ya
da sorgulamak 0zere bir biitin olusturup olusturmadiklarini sorgulamaya yarar
Alpar(59).

Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki dlgiite gore yapilir:
0.0 < <0.40 ise anket glivenilir degildir.

0.40< a <0.60 ise anket diisiik giivenirliktedir
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0.60< «<0.80 ise oldukga glivenilirdir.

0.80< «<1.00 ise anket yuksek derecede guvenilir bir ankettir.

Tablo 5.1: Hastane Afet ve Acil Durumlara Hazirhk Durumu Anketi Giivenirlik

Katsayisi
Cronbach’s
Alpha N of Items
0.946 42

Ankette bulunan 42 adet sorunun gecerlik-gtivenirlik analizi sonucunda
giivenirlik katsayis1 Cronbach’s alpha 0.946 olarak hesaplanmis olup, anket yiiksek
derecede giivenilir saptanmustir.

Hastane Afet ve Acil Durumlara Hazirlik Anketi’ni olusturan maddelerin
homojen ve birbirleri ile iligkili sorular oldugu bulunmustur (F=60.978, p<0.01). Bu
anketin gilivenirlik analizi uygulamalar1 bakimindan test tasarimimin uygun yapida
olup olmadigimi belirlemek i¢in Hotelling's T-Squared Testi yapilmis ve Hotelling's
T-Squared Test sonuglarina goére anketin modelinin uygun yapida oldugu
bulunmustur (F =15.022, p<0.01). Ayrica anketin tek tek sorular bakimindan tutarh
oldugu (ICC=0.295 p<0.01) ve ortalama Oolcliler bakimindan giivenilir yap1
gegerligine sahip oldugu bulunmustur (ICC=0.946, p<0.01).

Olgekteki maddelerin puanlarinin toplanmasiyla tek bir puan olarak 6lgek
puanini dikkate alabilecegimizin gdstergesi olan dlgegin toplamsallik niteligi Tukey
toplanabilirlik testi (Tukey’s test of additivity) ile incelenmesi sonucunda 6lgekteki

maddelerin toplamsal nitelige sahip olduguna karar verildi (F=306,312; p<0,001).

Tablo 5.2: Hastane Cahsam Afet ve Acil Durumlara Hazirbk Durumu Anketi

Giivenirlik Katsayisi

Cronbach's
N of Items
Alpha
0.962 29
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Ankette bulunan 29 adet sorunun gecerlik-gtivenirlik analizi sonucunda
giivenirlik katsayisi Cronbach’s alpha 0.962 olarak hesaplanmis olup, anket yiliksek
derecede giivenilir saptanmustir.

Hastane Calisan1 Afet ve Acil Durumlara Hazirlik Anketi’ni olusturan
maddelerin homojen ve birbirleri ile iligkili sorular oldugu bulunmustur (F=43.288,
p<0.01). Bu anketin giivenirlik analizi uygulamalar1 bakimindan test tasariminin
uygun yapida olup olmadigini belirlemek i¢in Hotelling's T-Squared Testi yapilmis
ve Hotelling's T-Squared Test sonuglarina gore anketin modelinin uygun yapida
oldugu bulunmustur (F=25.060, p<0.01). Ayrica anketin tek tek sorular bakimindan
tutarli oldugu (ICC=0.464 p<0.01) ve ortalama o6lgiiler bakimindan giivenilir yap1
gecerligine sahip oldugu bulunmustur (ICC=0.962, p<0.01).

Olgekteki maddelerin puanlarinin toplanmasiyla tek bir puan olarak &lgek
puanini dikkate alabilecegimizin gdstergesi olan dlgegin toplamsallik niteligi Tukey
toplanabilirlik testi (Tukey’s test of additivity) ile incelenmesi sonucunda 6lgekteki

maddelerin toplamsal nitelige sahip olduguna karar verildi (F=36,925; p<0,001).

5.8 Arastirmanin hipotezleri

Yapilan arastirmanin anketi iki kisimdan olusmaktadir. Birinci kisim :
“Hastane Afet ve Acil Durumlara Hazirlik Durumu” bashiginda sunulmustur.Bu
kisimda saglik calisan1 degerlendirmelerine gore hastane afete hazirlik durumunun
belirlenmesi amaglanmaktadir. Arastirmamizin bu kismi i¢in o6ne siirdiigiimiiz
hipotezler agagida goriilmektedir.
H1 Hastanenin hazirlik durumu hakkinda degerlendirme puani saglik caliganlarinin
cinsiyetine gore degismektedir
H2 Hastanenin hazirlik durumu hakkinda degerlendirme puani saglik caliganlarinin
Ogrenim durumuna gore degismektedir
H3 Hastanenin hazirlik durumu hakkinda degerlendirme puani saglik ¢aliganlarinin

meslege gore degismemektedir
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H4 Hastanenin hazirlik durumu hakkinda degerlendirme puani bu hastanede ¢alisilan
stireye gore degismektedir.

H5 Hastanenin hazirlik durumu hakkinda degerlendirme puani meslekte g¢alisilan
sureye gore degismektedir.

H6 Hastanenin hazirlik durumu hakkinda degerlendirme puani saglik calisanlarinin
afet deneyimine gore degismektedir.

H7 Hastanenin hazirlik durumu hakkinda degerlendirme puani saglik calisanlarinin
afet egitimi alinmasina gore degismektedir.

Ikinci kistm:” Hastane Calisan1 Afet ve Acil Durumlara Hazirhk Durumu” Bu
kisimda ise saglik personelinin afete hazirlikli olma durumunun o6lgiilmesi
amaclanmaktadir. Arastirmamizin bu kismi i¢in 6ne siirdiiglimiiz hipotezler asagida
gortlmektedir.

H1 Saglik personelinin afete hazirlik diizeyi cinsiyete gore degismektedir.

H2 Saglik personelinin afete hazirlik diizeyi 6grenim durumuna gore degismektedir.
H3 Saglik personelinin afete hazirlik diizeyi meslege gore degismemektedir.

H4 Saglik personelinin afete hazirlik diizeyi ¢alisilan siireye gore degismektedir.

H5 Saglik personelinin afete hazirlik diizeyi is tecriibesine gore degismektedir.

H6 Saglik personelinin afete hazirlik diizeyi afet deneyimine gore degismektedir.

H7 Saglik personelinin afete hazirhk diizeyi afet egitimi alinmasina gore
degismektedir.

5.9 Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmada kullanilacak arastirma aracinin uygulanabilmesi igin ‘Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 15/08/2018

tarihiyle ve 463 Karar numarasiyla onay alinmigtir. Caligmanin saha uygulamasi
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asamasinda arastirmanin gergeklesecegi hastanenin Bashekimliginden gerekli izinler
alinmis ve ankete katilacak kisilere ayrintili bilgi verilerek katilimlariin géniillilik
esasina dayandigi bildirilmistir.
5.10 Arastirmanin simirhhklar:

Arastirmamiz, ¢alismanin gergeklestirildigi bir vakif {iniversitesi hastanesinin
saglik calisanlar1 ile siirlidir. Ayrica arastirmanin orneklemi olasiliksiz 6rneklem

yontemi ile ¢ekildigi i¢in sonuglar 6rneklem ile sinirlidir, genellenemez.
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6. BULGULAR

Calisma Ekim 2018 — Kasim 2018 tarihlerinde 186’s1 (%62) kadmn, 114’1
(%38) erkek olmak tizere toplam 300 hastane calisani ile yapilmistir. Personelin
yaglar1 19 ile 46 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 25.51+4.82 yildir.

Tablo 6.1: Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Min-Max OrtxSD

Yas 19-46 25.51+4.82
n %
Ogrenim Durumu Lise 78 26
On Lisans 100 33.3
Lisans 113 37.7
Lisans Ustu 9 3
Meslek Hemsire/Ebe 208 69.3
Tekniker/Teknisyen 92 30.7
Cahstig1 Birim Yogun Bakim 55 18.3
Poliklinik 91 30.3
Ameliyathane 61 20.3
Yatan Hasta 93 31
Hastanede Calisma Siiresi <1yl 102 34
1-5yil 140 46.7
5-10 yil 58 19.3
Meslekte Calisma Siiresi <lwyi 73 24.3
1-5yil 122 40.7
5-10 y1l 41 13.7
>10 yil 64 21.3

Calismaya katilan hastane ¢alisanlarinin 78’1 (%26) lise, 100’ (%33,3) 6n lisans,

113’0 (%37,7) lisans mezunu olup, 9’u (%3) lisansusti mezunudur.
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Egitim Durumu

Lisans Ustii
3,0%

Sekil 6.1: Egitim durumu dagilim

Calismaya 208 (%69,3) hemsire/ebe, 92 (%30,7) tekniker/teknisyen

katilmastir.

Meslek

Tekniker/
Teknisyen
30,7%

Sekil 6.2: Meslek dagilim

Calismaya katilanlarin 55’1 (%18.3) yogun bakim, 91°1 (%30.3) poliklinik,
61’i (%20.3) ameliyathane, 93’ (%31) yatan hasta birimlerinde ¢alismaktadir.
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Calisilan Birim

Yogun Bakim
18,3%

Sekil 6.3: Calisilan birim dagilim

Katilimeilarin  102°s1 (%34) 1 yildan daha kisa siiredir bu hastanede
calismakta olup, 140’1 (%46.7) 1-5 yil, 58’1 (%19.3) 5-10 yildir calismaktadir.

Hastanede Calisma Siiresi

Sekil 6.4: Hastanede ¢alisma siiresi dagilimi
Calismaya katilanlarin 73’1 (%24.3) 1 yildan daha kisa siiredir mesleginde

calismakta olup, 122’si (%40.7) 1-5 yil, 41’1 (%13.7) 5-10 yil, 64’1 (%21.3) 10 yil

veya daha uzun siiredir ¢alismaktadir.
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50yl

Meslekte Calisma Siiresi

- 13,7% _u

Sekil 6.5: Meslekte calisma siiresi dagilim

Tablo 6.2: Bir Afet Esnasinda Gorev Alma ve Afet ile Ilgili Egitim Alma

Durumlan

n %
Daha Once Bir Afet Esnasinda Evet 261 87
Bir Hastanede Gorev Alma Hayir 39 13
Afet ile lgili Daha Once Bir Evet 205 68.3
Egitime Katilma Hayir 95 31.7

Calismaya katilan personelin 261°1 (%87) daha 6nce herhangi bir hastanede

bir afet esnasinda gorev almis ikeni 39°u (%13) gorev almamustir.
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Daha Once Bir Afet Esnasinda Bir
Hastanede Gorev Alma

Hayir
13,0%

Sekil 6.6: Daha 6nce dagilim bir afet esnasinda bir hastanede gorev alma

durumu

Calismaya katilan personelin 205’i (%68.3) daha once afet ile ilgili bir
egitime katilmigken, 95’1 (%31.7) katilmamuistir.

Afet ile ilgili Daha Once Bir Egitime
Katilma

Sekil 6.7: Daha 6nce afet ile ilgili bir egitime katilma durumu
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Tablo 6.3: Hastane Afet ve Acil Durumlara Hazirhlk Durumu

Fikrim Yok Hayir Evet

n % n % n %
Calistiginiz hastane afet ve acil durumlara karsi 45 15 11 37 244 813
hazirlikli mi?
Calistigimz Hastanenin;
Afe_t ve a_cll _durumlar icin tehlike diizeyi 110 36.7 1 37 179 597
belirlendi mi?
Afet ve acil durum plan1 var mi? 39 13 4 13 257 85.7
Acil miidahale plani var m1? 35 11.7 3 1 262 87.3
rSnl.i?anlq afet ve acil durum plani size anlatild a1 137 87 29 172 573
Afet ve acil durumlar i¢in Olay Y&netim Ekibi 89 29.7 14 47 197 65.7
var m1?
Afet ve acil durumlara karsi Is Akig Talimatlart 107 357 15 5 178 593
olusturuldu mu?
Afet ve_aC|I _durun_ﬂar_ icin Olay Y06netim 120 40 8 27 179 573
Merkezi belirlendi mi?
rl;lelglhke ve Zarar Gorebilirlik Analizi yapildi 142 473 16 53 142 473
Acil durumlarda uygulayacagi is akis talimatlari
hakkinda bilgilendirildiniz mi? 80 26.7 V 137 179 597
CalistiZimz hastanede;

— ~ >

Yang_ln r1_sk1.r'1e k"arsl orlllemle_r alind1 mi’ (y_angm 7 23 9 3 084 947
merdiveni, sondirme tiipleri, alarm sistemi vb.)
Deprem ve yol agacagi risklere karsi 6nlemler
alind1 m1 (dolap sabitleme vb.)? = 13 Y < 244 813
Acil durumlar i¢in belirlenmis toplanma alan 40 133 4 13 256 853
mevcut mu?
Afet ve acil dgrumlgrdg haberlesmek icin acil 26 8.7 5 17 269 897
durum uyari sistemi (siren vb.) var mi?
Acil ¢ikis tabelalari meveut mu? 11 3.7 4 1.3 285 95
Kimyasal afet ve acil durumlarda sigimak
amactyla kullanabilecekleri bir yer mevcut mu? 138 46 18 6 144 48
ﬁl;e;[ ve acil durumlara hazirlik egitimi yapiliyor 53 177 20 6.7 297 757
Acil durum tatbikatlar1 yapiliyor mu? 53 17.7 25 8.3 222 74
Olas1"b1r kimyasal olaya kars1 alinmasi gerekli 143 477 19 63 138 46
olan 6nlemler alindi m1?
s siirekliligini etkileyen durumlara (elektrik
kesintisi gibi.) kars1 gerekli 6nlemler alind1 mi? 7 25 1 3.7 214 3
Acil dumr_n malzemelerinin belirli araliklarla 82 273 13 43 205 68.3
kontrolleri-bakimlart yapiliyor mu?
Afet durumunda sorumluluklarimz ve
gorevleriniz hakkinda bilgilendirildiniz mi? >7 19 3 24.3 170 56.7
Calistigimiz hastanenin Afet ve Acil Durum
Planinda;
Bir afet ve acil durumda kullanilacak formlar 158 507 16 53 126 42
mevcut mu?
Olay Bildirim Akis Semas1 mevcut mu? 121 40.3 23 7.7 156 52
Olaya 6zel planlar mevcut mu? 139 46.3 15 5 146 48.7
Bir afet ve aul_durun_wda_ gorev alacak 127 423 15 5 158 527
personeller belirlendi mi?
Bir afet ve acil durumda gorev alacak kisilere 133 443 18 6 149 497

ait gorev tanimlar1 yapildi mi1?
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Bir afet ya da acil durum halinde

kullanilabilecek yer, alan ve bosluklar belirlendi 74 24.7 12 4 214 71.3
mi?

Tehlikelere karsi zarar azaltmaya iligkin

hususlar (binanin giigclendirilmesi, esyalarin 62 20.7 11 3.7 227 75.7

sabitlenmesi, vb.) mevcut mu?

Tim tehlikelere yonelik afet ve acil durum

mudahaleleri mevcut mu? 8 26 19 6.3 203 67.7

Tim tehlikelere yonelik iyilestirmeler mevcut 90 30 19 6.3 191 63.7

mu?

Acil durum irtibat numaralar1 mevcut mu? 34 11.3 15 5 251 83.7
Tahliye yollar1 belirlendi mi? 51 17 19 6.3 230 76.7
S’]?f) vb. altyapi sistemlerinin gizelgeleri mevcut 131 43.7 12 4 157 503
Acil firmalar ve kritik tedarikci envanteri (liste) 162 54 24 8 114 38

var mi? (gida, su vb. ihtiyaglar i¢in)

Hastane tesislerini (Vaziyet Plani) ve tehlike
bélgelerini (benzin istasyonu, vb.) gisteren 127 42.3 25 8.3 148 49.3
harita ya da krokiler var mi1?

Ozel gereksinimleri olan personel (hasta,

engelli, vb.) dikkate alinmig m1? Y 2 23 -l 163 543

Personel bilgi envanteri (listesi) mevcut mu? 130 43.3 18 6 152 50.7
Cahistigimz hastanenin Afet ve Acil Durum

Plani;

Diizenli araliklarla giincelleniyor mu? 138 46 15 5 147 49
Tehlike ve risk analizi sonrasinda m yapildi? 157 52.3 16 5.3 127 42.3

Yerel yonetim birimleriyle ig birligi i¢erisinde

mi hazirland1? 178 59.3 8 2.7 114 38

Yerel yonetimlerle (Il/llce Afet Yonetim
Merkezi, Sivil Savunma Midiirliigi, vb.) 187 62.3 11 3.7 102 34
paylagildi m1?

Hastanenin afet ve acil durumlara hazirlik durumunun saglik calisanlari
tarafindan degerlendirilmesine yonelik ifadelere verilen cevaplarin dagilimi Tablo
3’te gosterilmektedir. ifadelere verilen yanitlar 1=Fikrim yok, 2=Hayir, 3=Evet
seklinde kodlanmistir. 42 ifadeye verilen yanitlardan toplam puan elde edilmis olup
her bir puanin 100’liik sistemdeki karsilig1r hesaplanmistir. Bu doniisiim sonrasinda
elde edilen puanlarin 1.9 ile 100 arasinda degistigi goriilmekte olup, ortalamasi

65.85+23.99 saptanmustir.

Tablo 6.4: Hastane Calisam1 Afet ve Acil Durumlara Hazirhk Durumu

Hayir Kismen Evet
n % n % n %
A“fet ve acil durum plan1 hazirlama ve 192 64 1 03 107 357
giincelleme caligsmalarina katildiniz mi1?
Afet ve acil durum hazirlik egitimlerine 132 44 1 03 167 55 7
katildiniz m?
Afet ve acil durum tatbikatlarina katildiniz mi? 157 52.3 1 0.3 142 47.3
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Acil Renk Kodu Sistemi hakkinda bilgi sahibi
misiniz?

51

17

35

11.7

214

71.3

Afet ve acil durumunda olay seviyelerinin
(seviye 1, seviye 2 ve seviye 3) kapsamini
biliyor musunuz?

121

40.3

75

25

104

34.7

Afet ve acil durumunda olay bildirimini nasil
yapacaginizi biliyor musunuz?

71

23.7

49

16.3

180

60

Afet durumunda hastanede kiminle irtibata
gececeginizi biliyor musunuz?

93

31

52

17.3

155

51.7

Afet durumunda gerektiginde Saglik
Bakanligi’na olay bildiriminin nasil yapilmasi
gerektigi konusunda bilgi sahibi misiniz?

150

50

52

17.3

98

32.7

Kendinizi afete hazirlik ve afet yonetimi
konusunda yeterli dizeyde bilgi sahibi goriyor
musunuz?

108

36

104

34.7

88

29.3

Afet ve acil durumda sorumluluklarinizi ve
gorevlerinizi biliyor musunuz?

75

25

98

32.7

127

42.3

Afetlerde bilgi, beceri ve yetkinizin sinirlarini
ve onlar1 ne zaman agmis olacaginizi biliyor
musunuz?

101

33.7

92

30.7

107

35.7

Afetlerde kullanilan kabul edilmis triyaj
ilkelerini biliyor musunuz?

87

29

93

31

120

40

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nukleer
olaylara maruz kalan hastalar i¢in uygulanmasi
gereken prosediiri biliyor musunuz?

128

427

93

31

79

26.3

Bulasici hastaliklarin goriildiigii hastalarda
uygulanmasi gereken prosediirii biliyor
musunuz?

82

27.3

74

24.7

144

48

Afet durumunda hastaneye gelen hastalarin
kisisel esyalarinin yonetiminde uygulanmasi
gereken proseddiri biliyor musunuz?

117

39

73

24.3

110

36.7

Afet durumunda hastane ¢aliganlarinin gorev
kiyafetleri ve personel kimlik kartlarina iliskin
uyulmasi gereken kurallar1 biliyor musunuz?

102

34

73

24.3

125

41.7

Afet durumunda hastanede kayit altina alinmasi
gereken bilgiler ve doldurulmasi gereken
formlar hakkinda bilgi sahibi misiniz?

120

40

95

31.7

85

28.3

Afet durumunda hazirlanacak olan durum
raporlar1 ve kapsamlar1 hakkinda bilgi sahibi
misiniz?

127

42.3

88

29.3

85

28.3

Acil miidahale planlari, tahliye prosediirlerini
ve benzeri islevleri uygulama konusunda bilgi
sahibi misiniz?

110

36.7

95

31.7

95

31.7

Hastanede yangin ve patlamalar durumunda
uygulanmasi gereken prosediirii biliyor
musunuz?

97

32.3

88

29.3

115

38.3

Hastanede gaz kagagi meydana geldiginde
uygulanacak prosedurleri biliyor musunuz?

104

34.7

93

31

103

34.3

Hastanede deprem esnasinda uygulanacak
prosediirleri (islemleri) biliyor musunuz?

69

23

99

33

132

44

Hastanede terdr ve sabotaj esnasinda
uygulanacak prosediirleri (Bomba Ihbari,
stipheli Paket/ Tiip, Saldir1) biliyor musunuz?

124

41.3

78

26

98

32.7

Hastanede bir kimyasal olay durumunda
uygulanmasi gereken prosediirii biliyor
musunuz?

126

42

94

31.3

80

26.7

Hastanede olasi bir tahliye durumunda

84

28

90

30

126

42
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uygulanmasi gereken prosediirii biliyor
musunuz?

Hastanenizde tesisten kaynaklanan gevresel
risklerde uygulanacak prosedirleri biliyor 129 43 86 28.7 85 28.3
musunuz?

Afet ve acil durumlarda aramaniz gereken
telefon numaralarini (itfaiye, polis vb.) biliyor 46 15.3 34 11.3 220 73.3
musunuz?

Afet ve acil durumlarda tanimlanmus bir

gbreviniz var mi? 192 64 55 18.3 53 17.7

Hastane calisaninin afet ve acil durumlara hazirlik durumunu 6lgiimlemeye
yonelik ifadelere verilen cevaplarin dagilimi Tablo 6°da gosterilmektedir. ifadelere
verilen yanitlar 1=Hayir, 2=Kismen, 3=Evet seklinde kodlanmistir. 29 ifadeye
verilen yanitlardan toplam puan elde edilmis olup her bir puanin 100’lik sistemdeki
karsiligr hesaplanmistir. Bu doniisiim sonrasinda elde edilen puanlarin 1.72 ile 100

arasinda degistigi goriilmekte olup, ortalamasi1 52.07429.10 saptanmustir.

Tablo 6.5: Cinsiyete Gore Degerlendirmeler

Kadin Erkek
(t(sd))
Ort+SS Ort+SS
Saghk Calisanlarinin
Degerlendirmelerine
Gore Hastanenin Afet t=0.162/sd=298/
65.67+25.18 | 66.13+22.03
ve Acil Durumlara p=0.872

Hazirhk Puani

Saghk Calisanlarinin
Afet ve Acil Durumlara 50.75+29.45 28.22+2.64

t=-1.131/ sd=298/

p=0.259
Hazirhk Puan

t: Student t test sd: serbestlik derecesi p: anlamlilik diizeyi

Saglik Calisanlarinin cinsiyetine gore Hastane Afet ve Acil Durumlara
Hazirlik durumu degerlendirme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Saglik Caliganlarinin cinsiyetine gore Afet ve Acil Durumlara Hazirlik

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6.6: Egitim Durumuna Goére Degerlendirmeler

Egitim Durumu

_ 920n _ %Lisans
9l ise _ %3Lisans . F/p
Lisans Ustl
Ort£SS Ort+SS Oort+SS Ort£SS
Saghk Calisanlar:
Degerlendirmeleri
F=4.463/
ne Gore
72.46x£22. | 64.15£23. | 61.66+£23. | 79.89£29. | p=0.004*
Hastanenin Afet
22 78 91 01 *
ve Acil Durumlara
g1>g3
Hazirhk Puam
Saghk
1 1 F=3.651/
Cabsanlarmin 60.79+25. | 50.36+27. | 47.46+30. | 58.62+35.
Afet ve Acil p=0.013*
08 84 95 84
Durumlara g1>g3
Hazirhk Puam
F:Oneway ANOVA test p: anlamllik diizeyi **p<0.01 *p<0.05

Saglik Calisanlarinin egitimlerine gore Hastane Afet ve Acil Durumlara

Hazirlik durumu degerlendirme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0.05). Farkliligin hangi egitim diizeyinden kaynaklandigini

saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Scheffe testi sonucunda;

lise mezunu

calisanlarin puanlar1 lisans mezunu c¢alisanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde

yiiksek saptanmistir (p:0.023, p<0.05). Diger egitim diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Saglik Calisanlarinin egitimlerine gore Afet ve Acil Durumlara Hazirlik

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
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Farkliligin hangi egitim diizeyinden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc Scheffe testi sonucunda; lise mezunu ¢alisanlarin puanlari lisans mezunu
calisanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p:0.020,
p<0.05). Diger egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 6.7: Cahsilan Birime Gore Degerlendirmeler

Calisilan Birim
Yogun | Ameliyatha Yatan
Poliklinik Flp
Bakim ne Hasta
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Saghk Calisanlar:
Degerlendirmeler
F=1.10
ine Gore
66.67+24. | 66.18+22. 68.15+23. 8/
Hastanenin Afet 61.1+26.12
68 93 11 p=0.34
ve Acil Durumlara 6
Hazirhk Puam
shik
Sagh F=0.46
1 1
Cabsanlarmimn 53.2+30.1 | 53.6+29.0 52.9+288 | 4/
Afet ve Acil 48.36+28.56
5 5 2 p=0.70
Durumlara o
Hazirhik Puam

F:Oneway ANOVA test p: anlamlilik diizeyi

Saglik Calisanlarinin ¢alistiklart birime gore Hastane Afet ve Acil Durumlara
Hazirlik durumu degerlendirme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Saglik Calisanlarinin ¢alistiklart birime gore Afet ve Acil Durumlara Hazirlik

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

49




Tablo 6.8: Meslege Gore Degerlendirmeler

Meslek
Tekniker/
Hemsire/ Ebe _ t/sd/ p
Teknisyen
Ort+SS Ort£SS
Saghk Calisanlar:
Degerlendirmelerine
GOre Hastanenin Afet ve t=-0.479/ sd=298/
65.40+23.57 66.85+25.03
Acil Durumlara Hazirhk p=0.632
Puam
Saghk Calisanlarimin
glrk Cabsanlarm t= -1.142/ s4=298/
Afet ve Acil Durumlara 50.96+29.77 55.12+27.14
p=0.254
Hazirhk Puam

t: Student t test

sd: serbestlik derecesi

p: anlamhlik diizeyi

Saglik Calisanlarinin meslegine gore Hastane Afet ve Acil Durumlara

Hazirlik durumu degerlendirme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Saglik Calisanlarinin meslegine gore Afet ve Acil Durumlara Hazirlik

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6.9: Hastanedeki Calisma Siiresine Gore Degerlendirmeler

Hastanedeki Calisma Siiresi
911 yil’dan az 921-5 yil 935-10 yul Flp
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Saghk F=10.591/
Calisanlan p=0.001**
58.55+26.68 66.99+20.91 75.89+22.17
Degerlendirme g3>01, g2
lerine Gore g2>g1
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Hastanenin
Afet ve Acil
Durumlara

Hazirhk Puam

Saghk

Calisanlarimin
Afet ve Acil 45.13+29.86 51.72427.32 65.87+27.08
Durumlara

Hazirhk Puam

F:Oneway ANOVA test p: anlamhilik diizeyi **n<0.01

Saglik Calisanlarinin hastanedeki ¢alisma siiresine gore Hastane Afet ve Acil
Durumlara Hazirlik durumu degerlendirme puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Scheffe testi sonucunda; 5-10 yildir ¢alisanlarin
puanlar1 1-5 yildir ¢alisanlardan (p:0.022; p<0.05) ve 1 yildan daha kisa siiredir
calisanlardan (p:0.001; p<0.01) anlamli sekilde yiiksek saptanmistir. 1-5 yildir
calisanlarin puanlar1 da 1 yildan daha kisa siiredir galisanlardan (p:0.049; p<0.05)
anlaml sekilde yiiksek saptanmustir.

Saglik Calisanlarinin hastanedeki ¢alisma siiresine gore Afet ve Acil
Durumlara Hazirlhik puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak
amaciyla yapilan Post-Hoc Scheffe testi sonucunda; 5-10 yildir ¢alisanlarin puanlari
1-5 yildir ¢alisanlardan (p:0.006; p<0.01) ve 1 yildan daha kisa siiredir ¢aliganlardan
(p:0.001; p<0.01) anlaml1 sekilde yiiksek saptanmistir. 1-5 yildir ¢aliganlarin puanlari
ile 1 yildan daha kisa siiredir ¢aliganlarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6.10: Meslekte Calisma Siiresine Gore Degerlendirmeler

Meslekte Calisma Siiresi

F/p
91 yildan | 91-5yil | ©5-10 yil | 9410 yil ve
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az Uzeri
Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS
Saghk Calisanlar F=10.46
Degerlendirmeleri 7/
ne Gore p:OOOl*
55.3+24.4 70.24+20. | 76.69+22.
Hastanenin Afet 65+23.23 *
7 14 21
ve Acil Durumlara g4>01,
Hazirhk Puam g2
03>g1
F=9.161/
Saghk
ast 0=0.001*
1 1
Cahsanlarmin 41.88+28. | 49.12+26. | 60.64+29. | 64.47+27. *
Afet ve Acil
93 87 56 5 g4>g1,
Durumlara
g2
Hazirhik Puam
g3>g1

F:Oneway ANOVA test p: anlamlhlik diizeyi **p<0.01

Saglik Calisanlarinin meslekte calisma siiresine gore Hastane Afet ve Acil
Durumlara Hazirlik durumu degerlendirme puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Scheffe testi sonucunda; 10 yil veya daha uzun
stiredir ¢alisanlarin puanlari 1 yildan az siiredir ¢alisanlardan (p:0.001; p<0.01) ve 1-
5 yil arasi ¢aliganlardan (p:0.013; p<0.05) anlamli sekilde yiliksek saptanmistir. 5-10
yil arasi ¢alisanlarin puanlar1 da 1 yildan az siiredir ¢alisanlardan (p:0.012; p<0.05)
anlaml sekilde yiiksek saptanmustir.

Saglik Calisanlarinin meslekte galisma siiresine gore Afet ve Acil Durumlara
Hazirlik puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-
Hoc Scheffe testi sonucunda; 10 yi1l veya daha uzun siiredir ¢alisanlarin puanlari 1
yildan az siiredir calisanlardan (p:0.001; p<0.01) ve 1-5 yil arasi calisanlardan
(p:0.006; p<0.01) anlamli sekilde yiiksek saptanmistir. 5-10 yil arasi calisanlarin
puanlar1 da 1 yildan az siiredir calisanlardan (p:0.009; p<0.01) anlamli sekilde
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yiiksek saptanmustir.

Tablo 6.11: Daha Once Bir Afet Sirasinda Herhangi Bir Hastanede Gorev Alma

Durumuna Gore Degerlendirmeler

Daha Once Bir Afet
Sirasinda Herhangi Bir
Hastanede Gorev Alma

Evet Hayir

Ort+SS Ort+SS

t/sd/ p

Saghk Calisanlar
Degerlendirmelerine
Gore Hastanenin Afet ve

Acil Durumlara Hazirhk

72.86+£22.82 | 64.79+24.03

t= -1.967/ sd=298/
p=0.049*

Puam
Saghk Cahisanlarinin
glik Calis t= -2.811/ sd=298/
Afet ve Acil Durumlara 64.28+29.05 50.44+28.62
p=0.008**
Hazirhk Puanm
t: Student t test sd: serbestlik derecesi  p: anlamlilik diizeyi **p<0.01
*p<0.05

Daha once bir afet sirasinda herhangi bir hastanede gorev alan saglik

calisanlarinin Hastane Afet ve Acil Durumlara Hazirlik durumu degerlendirme

puanlar1 goérev almamis olan gruptan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir

(p<0.05).

Daha oOnce bir afet sirasinda herhangi bir hastanede gorev alan saglik

calisanlarinin Afet ve Acil Durumlara Hazirlik puanlar1 goérev almamis olan gruptan

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.01).

Tablo 6.12: Daha Once Afet ile Ilgili Bir Egitime Katilma Durumuna Gore

Degerlendirmeler

Daha Once Afet ile Ilgili Bir
Egitime Katilma

t/sd/ p
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Evet Hayir
Ort£SS Ort£SS
Saghk Calisanlar:
Degerlendirmelerine
Gore Hastanenin Afet ve t=-0.308/ sd=298/
69.36+£23.67 58.27+23.04
Acil Durumlara Hazirhk p=0.001**
Puam
Saghk Cahisanlarinin
Ehk Gals {= -3.525/ sd=298/
Afet ve Acil Durumlara 56.20+28.74 43.74+27.89
p=0.001**
Hazirhk Puani
t: Student t test sd: serbestlik derecesi  p: anlamhilik diizeyi **p<0.01

*p<0.05

Daha oOnce afet ile ilgili bir egitim alan grubun Hastane Afet ve Acil

Durumlara Hazirlik durumu degerlendirme puanlart egitim almamis olan gruptan

istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksektir (p<<0.01).

Daha once afet ile ilgili bir egitim alan grubun Hastane Calisan1 Afet ve Acil

Durumlara Hazirlik puanlar egitim almamis olan gruptan istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksektir (p<0.01).
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7. TARTISMA

Arastirmamin hastanede aktif calisan saglik calisanlarinin afet ve acil
durumlara karst hazirhk durumunun tespit edilmesi ve saglik calisanlar
degerlendirmelerine gore hastanenin afet ve acil durumlara kars1 hazirlik durumunun
tespit edilmesi olmak (zere iki temel amaci vardir. Arastirmanin saha ¢alismasinin
yapildig1 hastane, biiyiik 6l¢ekli genel amacgli JCI( Joint Commission International)
akredite edilmis Ozel bir Universite hastanesidir. Kurum icin hastanenin afetlere
hazirlik durumu ve hastanede gorev alan saglik personelinin afetlere karsi hazirlikli
olma durumlar1 6nemlidir.

Arastirmamiza katilan saglik personelinin afet ve acil durumlara hazirlik
puant 52.07£29.10 olarak saptanmustir.). Fung ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise
hemgsirelerin ¢ogu (%97) kendilerini afetlere tamamen hazirlikli gérmediklerini
belirtirken hazirlikli olma gereksinimlerinin farkinda olduklarini belirtmislerdir (6).
Hastalar ve ¢ocuklarin yogunlukta bulundugu kurumlarda afet ve acil durumlara
iligkin hazirlik durumu daha da 6nemli hale gelmektedir. Bu caligmada saglik
calisanlar1 degerlendirmelerine gore hastanenin afet ve acil durumlara hazirlik
durumu puan ortalamasi 65.85+23.99 olarak saptanmistir. KOKci tarafindan egitim
kurumlar1 kapsaminda yapilan calismada da Istanbul’daki tiim ortadgretim
kurumlarmin afet ve acil durumlara kars1 hazirliksiz oldugu tespit edilmistir (58).

Unal’in yapmis oldugu c¢alismada Tirkiye’de UMKE personeli ile yiiriitilen
calismada afetlere kars1 hazirlik diizeyinde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir, (60). Arastirmamizin bulgulart bu yapilan ¢alismanin
bulgular ile paralellik gostermektedir. Arastirmamizda saglik personelinin hastane
calisan1 afet ve acil durumlara hazirliklt olma durumlart agisindan cinsiyete gore
anlaml fark bulunmamistir. Bu iki arastirma sonucu, afet ve acil durumlara bireysel
hazirlik agisindan cinsiyetin anlamli bir farklilik olmadigimi gostermektedir.

Arastirmamizda saglik personelinin hastane afet ve acil durumlara hazirlikl
olma durumlart acisindan egitim seviyelerine gore aralarindaki fark anlaml
bulunmustur. Lise mezunu c¢alisanlarin puani, lisans mezunu calisanlardan yiliksek
saptanmistir. Diger egitim seviyeleri arasinda anlamli fark saptanmamistir. Unal
yapmis oldugu c¢alismada Lise, 6nlisans, lisans ve lisansistii egitim seviyesine sahip

saglik personelleri ile yapilan ¢alismada egitim seviyeleri ile afetlere hazirlik biling
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diizeyi arasinda anlamli fark bulunmadigini tespit etmistir (60).

Aragtirmamizda saglik calisanlarinin afet ve acil durumlara karsi bireysel
hazirliklt olma durumu agisindan c¢alisilan birime gore hazirlik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamaktadir. Tercan yapmis oldugu
calismada, afetlere hazirlik evresinde calisilan klinige gore afetlere hazirlikli olma
durumlart agisindan anlamli fark saptanmadigi sonucunu elde etmistir (62). Yine
Tercan tarafindan yapilan c¢alismada, calisilan Klinige gore saglik calisanlarinin
afetlerin miidahale evresinde en yiiksek algiya sahip olanlarin ameliyathane + yogun
bakim calisanlar1 oldugu, en diisiik algiya iste pediatri servisi ¢alisanlar1 oldugu
saptamigtir (62).

Saglik calisanlarinin mesleklerine gore hastanenin afet ve acil durumlara
kars1 hazirli olma seviyesine iliskin degerlendirme puanlari arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Agahan tarafindan yapilan ¢alismada ulasilan verilere gore afete
bilingli olma durumu ile unvan durumlari arasinda kisith farkliliklar haricinde biiytik
bir fark olmadig1 sonucuna ulagmistir (61).

Arastirmamizda saglik personelinin hastane afet ve acil durumlara hazirlikli
olma durumlari agisindan hastanedeki ¢aligma siiresine gore aralarindaki fark anlamli
bulunmustur.5-10 y1l arasi ¢alisanlarin puanlar1 1-5 yildir ¢alisanlardan ve 1 yildan
az sliredir calisanlardan anlaml sekilde yiiksek saptanmistir.1-5 yildir ¢alisanlarin
puanlart 1 yildan az c¢alisanlardan anlamli sekilde yiiksek saptanmistir.
Aragtirmamizda saglik personelinin hastane ¢alisani afet ve acil durumlara hazirlikl
olma durumlari agisindan hastanedeki ¢aligma siiresine gore aralarindaki fark anlamli
bulunmustur. 5-10 yil aras1 ¢alisanlarin puanlar1 1-5 yildir ¢alisanlardan ve 1 yildan
az stiredir calisanlardan anlamli sekilde yiiksek saptanmistir. 1-5 yildir ¢alisanlarin
puanlar1 1 yildan az ¢alisanlarin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir.

Tercan’in hemsireler iizerinde gergeklestirdigi arastirmada 11-15 yil arasi
deneyime sahip hemsirelerin afete hazirlik durum ve algilarinin, 0-5 yil arasi
deneyime sahip olanlardan daha yiiksek oldugu tespitini yapmustir (62).

Agahan yapmis oldugu calismada ise meslege yeni baglayan ve 11-15 yil
aras1 deneyime sahip olanlarin biling durumlar1 daha yiiksek, 16 yil iizeri ve 6-10

arast deneyime sahip olanlarin biling durumlar1 daha diisiik oldugu sonucuna
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ulagmustir (61).

Arastirmamizda saglik personelinin hastane afet ve acil durumlara hazirlikli
olma durumlar1 agisindan daha once bir afet sirasinda herhangi bir hastanede goérev
alan grubun hastane afet ve acil durumlara hazirlik puanlar1 gérev almamis olan
gruptan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir. Arastirmamizda saglik
personelinin hastane c¢alisan1 afet ve acil durumlara hazirlikli olma durumlari
acisindan daha oOnce bir afet sirasinda herhangi bir hastanede gorev alan grubun
hastane afet ve acil durumlara hazirlik puanlar1 gérev almamis gruptan istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksektir.

Tercan tarafindan yapilan ¢alismada afet deneyimi olmayan hemsirelerin
hazirlik asamasinda afet deneyimi olanlara goére kendini daha hazir hissettikleri
goriilmiistiir (62). Yine aymi ¢alismada kisinin kendini afete hazir hissetme
durumunun daha 6nce afeti yasamis olmanin vermis oldugu tedirginlik ve yetememe
korkusu sebebiyle bu durumun ortaya ¢ikmig olabilecegi ifade edilmektedir (62).

Arastirmamizda saglik personelinin hastane afet ve acil durumlara hazirlikl
olma durumlar acisindan daha 6nce afet ile ilgili bir egitim alan grubun hastane afet
ve acil durumlara hazirlik puanlar egitim almamis olan gruptan istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksektir. Garbutt ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise
hemsireler afetlere yonelik egitimlere gereksinim duyduklarini belirtmislerdir (64).
Yine bu c¢alismada hemsirelerin afet egitimlerine katilmak istedikleri ve afet

egitimlerinin hazir olma algisini yiikselttigini goriildiigii bildirilmistir (64).

57



8. SONUC
Bu calisma ile agagidaki sonuglara varilmistir:

1. Saglik calisanlar1 degerlendirmelerine gore hastanenin afet ve acil durumlara
hazirlik durumu puan ortalamasi 65.85+£23,99 olarak saptanmustir.

2. Hastane calisanlarinin afet ve acil durumlara hazirlik durumu puan ortalamasi
52.07429.10 olarak saptanmustir.

3. Saglik ¢alisanlar1 degerlendirmelerine gore hastanenin afet ve acil durumlara
hazirlik durumu ve saglik c¢alisanlarinin afet ve acil durumlara kars1 bireysel
hazirlikli olma durumu cinsiyet, c¢alisilan birim ve meslege gore istatiksel
acidan anlamh farklilik gostermemekte; egitim seviyesi, hastanedeki ¢aligma
siiresi, meslekte ¢alisma siiresi, daha dnce afetlerde herhangi bir hastanede
gorev alma ve afet egitimine katilma durumuna gore ise istatiksel agidan
anlaml farklilik géstermektedir.

4. Saglik personelinin afetlere hazirlik puani mesleki deneyimi 10 yil ve iistii
olanlarin 1-5 yi1l ve 1 yi1ldan az deneyimi olanlardan daha ytiksektir.

5. Afetlere hazirhk puani egitim seviyesi lisans diizeyinde olan saglik
personelinin egitim seviyesi lise diizeyinde olan saglik personelinden daha
diisik c¢ikmistir. Bu sonucun ortaya c¢ikmasinda lise mezunu saglik
personelinin daha kiiclik yasta meslege baslamasi ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte is hayatinda deneyim kazandik¢a afetlere
hazirlik puaninin yiikseldigi goriilmektedir.

6. Afet egitimi alan saglik personelinin afetlere hazirlikli olma puani, afet
egitimi almayanlara gore daha yiiksek tespit edilmistir

7. Daha oOnce herhangi bir hastanede afet sirasinda gorev alan saglik
personelinin gérev almayanlara gore afetlere hazirlikli olma puani daha

yiiksek ¢ikmuistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

1. Afet oncesi donemde hastaneler afetlere karsi planlar yapmali ve bu planlari
diizenli araliklarla etkinligini 6l¢gmek i¢in tatbikatlar ile test edilmelidir.

2. Ulkemizde saglik personelinin afetlere hazirlikli olma durumlari ve algilarmi

belirlemeye yonelik daha fazla sayida arastirma yapilmalidir.
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. Biitiin saglik ¢alisanlari ¢alistiklar1 kurumun afet planindan haberdar olmalar
ve hastanenin afet planindaki gorev ve sorumluluklarini bilmeli
saglanmalidir.

. Yalnmizca kurumun zorunlu egitimleriyle ve tatbikatlariyla afet bilinci
yiikseltilemez. Saglik personeli afetlere hazirlik konusunda sorgulayict olmali
afet plan1 hakkinda goriislerini belirtmelidirler.

. Afet planlan olusturulurken kurumun tiim birimlerindeki sorumlu hemsire-
ekip liderleri de bu siireglere dahil edilmelidir. Planin uygulanabilirligi, eksik
kalan noktalar1 hakkinda goriisleri almmalidir. Birimlerdeki eksiklikler,
calistiklar1 birimin sorumlular1 tarafindan daha iyi bir seviyede bilinmesi
sebebiyle planlar daha kapsamli bir sekilde olusturula bilinir.

. Afetler herkesin hayatin1 biiyiilk oranda etkileyen durumlardir. Dolayisiyla
yalnizca hastane i¢indeki siireci kapsamaz. Bireysel anlamda kisilerin afetlere
hazirlik durumu ve bilinci ylikseltilmesi kisiler i¢in hayat kurtarici olacaktir.

. Afetlere kars1 egitimler anlaminda bu konularda uzmanlasmis Saglik
Bakanligi, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD), Tirk Kizilay’1
gibi kurumlarla isgbirligi igerisinde kurumun karsilagabilecegi afetlere hazirlik

kapsaminda egitimler diizenlenmesi onerilmektedir.
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10.EKLER

Ek-1: Hastane Afet ve Acil Durumlara Hazirhk Durumu Anketi ifadelerinin

Giivenirlik Katsayisi

Scale

Mean

if Item
Deleted

Scale
Variance
if Item
Deleted

Corrected
Item-Total
Correlation

Cronbach's
Alpha if
Item
Deleted

Mean

Std.
Deviation

Calistiginiz hastane afet ve
acil durumlara kars1
hazirlikli m?

94.64

396.190

0.356

0.946

2.66

0.72

Afet ve acil durumlar icin
tehlike diizeyi belirlendi
mi?

95.08

393.937

0.320

0.947

2.23

0.96

Afet ve acil durum plani
var m1?

94.58

394.251

0.456

0.946

2.73

0.68

Acil miidahale plani var
mi1?

94.55

397.760

0.341

0.946

2.76

0.65

Su anki afet ve acil durum
plani size anlatildi m1?

94.87

397.251

0.320

0.946

244

0.72

Afet ve acil durumlar icin
Olay Yonetim Ekibi var
mi1?

94.95

391.348

0.412

0.946

2.36

0.91

Afet ve acil durumlara
karsi Is Akis Talimatlar1
olusturuldu mu?

95.07

388.520

0.471

0.946

2.24

0.95

Afet ve acil durumlar igin
Olay Yonetim Merkezi
belirlendi mi?

95.13

384.183

0.573

0.945

2.17

0.97

Tehlike ve Zarar
Gorebilirlik Analizi
yapildi m1?

95.31

385.638

0.533

0.945

2.00

0.97

Acil durumlarda
uygulayacagi is akis
talimatlar1 hakkinda
bilgilendirildiniz mi?

94.98

388.331

0.522

0.945

2.33

0.87

Yangin riskine kars1
onemler alindi m1? (yangin
merdiveni, sondirme
tlpleri, alarm sistemi vb.)

94.38

403.802

0.222

0.947

2.92

0.34

Deprem ve yol agacagi
risklere karsi 6nlemler
alind1 m1 (dolap sabitleme
vh.)?

94.62

397.038

0.344

0.946

2.68

0.69

Acil durumlar igin
belirlenmis toplanma alani
mevcut mu?

94.59

397.842

0.317

0.946

2.72

0.69

Afet ve acil durumlarda
haberlesmek i¢in acil
durum uyari sistemi (siren
vb.) var mi1?

94.50

399.548

0.310

0.946

2.81

0.57

Acil ¢ikis tabelalar
mevcut mu?

94.39

404.059

0.177

0.947

291

0.39

Kimyasal afet ve acil
durumlarda siginak

95.29

381.543

0.646

0.944

2.02

0.97
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amaciyla
kullanabilecekleri bir yer
mevcut mu?

Afet ve acil durumlara
hazirlik egitimi yapiliyor
mu?

94.73

391.156

0.498

0.945

2.58

0.77

Acil durum tatbikatlar1
yapiliyor mu?

94.74

391.282

0.492

0.945

2.56

0.78

Olas1 bir kimyasal olaya
kars1 alinmasi gerekli olan
onlemler alind1 mi1?

95.32

382.868

0.611

0.944

1.98

0.97

Is siirekliligini etkileyen
durumlara (elektrik
kesintisi gibi.) karsi
gerekli dnlemler alindt mi1?

94.84

388.761

0.511

0.945

2.46

0.87

Acil durum
malzemelerinin belirli
araliklarla kontrolleri-
bakimlar1 yapiliyor mu?

94.90

387.565

0.532

0.945

241

0.89

Afet durumunda
sorumluluklariniz ve
gorevleriniz hakkinda
bilgilendirildiniz mi?

94.93

387.109

0.623

0.945

2.38

0.79

Bir afet ve acil durumda
kullanilacak formlar
mevcut mu?

9541

381.588

0.646

0.944

1.89

0.97

Olay Bildirim Akig Semasi
mevcut mu?

95.19

381.091

0.670

0.944

2.12

0.96

Olaya 6zel planlar mevcut
mu?

95.28

378.786

0.717

0.944

2.02

0.98

Bir afet ve acil durumda
gorev alacak personeller
belirlendi mi?

95.20

381.293

0.653

0.944

2.10

0.97

Bir afet ve acil durumda
gorev alacak kisilere ait
gorev tanimlar1 yapildi mi?

95.25

380.049

0.688

0.944

2.05

0.97

Bir afet ya da acil durum
halinde kullanilabilecek
yer, alan ve bosluklar
belirlendi mi?

94.84

387.974

0.537

0.945

2.47

0.86

Tehlikelere kars1 zarar
azaltmaya iligkin hususlar
(binanin gii¢lendirilmesi,
esyalarin sabitlenmesi,
vb.) mevcut mu?

94.76

391.375

0.464

0.946

2.55

0.81

Tum tehlikelere yonelik
afet ve acil durum
midahaleleri mevcut mu?

94.89

385.710

0.597

0.945

242

0.87

Tum tehlikelere yonelik
iyilestirmeler mevcut mu?

94.97

385.394

0.582

0.945

2.34

0.91

Acil durum irtibat
numaralar1 mevcut mu?

94.58

394.210

0.475

0.945

2.72

0.65

Tahliye yollar1 belirlendi
mi?

94.71

390.748

0.519

0.945

2.60

0.76

Gaz vb. altyap1
sistemlerinin cgizelgeleri
mevcut mu?

95.22

383.931

0.577

0.945

2.09

0.98
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Acil firmalar ve kritik
tedarikci envanteri (liste)
var m1? (gida, su vb.
ihtiyaclar icin)

95.47

384.718

0.575

0.945

1.84

0.95

Hastane tesislerini
(Vaziyet Plani) ve tehlike
bolgelerini (benzin
istasyonu, vb.) gdsteren
harita ya da krokiler var
m1?

95.24

384.175

0.584

0.945

2.07

0.96

Ozel gereksinimleri olan
personel (hasta, engelli,
vb.) dikkate alinmisg m1?

95.14

384.591

0.578

0.945

2.16

0.95

Personel bilgi envanteri
(listesi) mevcut mu?

95.23

383.390

0.598

0.945

2.07

0.97

Diizenli araliklarla
guncelleniyor mu?

95.28

380.462

0.672

0.944

2.03

0.98

Tehlike ve risk analizi
sonrasinda m1 yapildi?

95.41

378.730

0.724

0.944

1.90

0.97

Yerel yonetim birimleriyle
is birligi icerisinde mi
hazirland1?

95.52

379.869

0.696

0.944

1.79

0.96

Yerel yonetimlerle (il/ilge
Afet Yonetim Merkezi,
Sivil Savunma Midirligi,
vb.) paylasildi mi1?

95.59

382.517

0.641

0.944

1.72

0.94

Ek-2: Hastane Calisam1 Afet ve Acil Durumlara Hazirhk Durumu Anketi

ifadelerinin Giivenirlik Katsayisi

Scale Scale Corrected Cronbach's
Mean Variance Alpha if Std.
. . Item-Total Mean L
if Item if Item Correlation Item Deviation
Deleted Deleted Deleted
Afet ve acil durum planmi g6 05 573 9oy 0.650 0.961 2.37 0.50
okusunuz mu?
Afet ve acil durum plani
hazirlama ve gincelleme 57 49 564699 0,620 0961 172 096
calismalarina katildiniz
mi?
Afet ve acil duram hazirlk 57 09 567 905 0494 0962 212 0.9
egitimlerine katildiniz n1?
Afet ve acil durum
tatbikatlarina katildiniz 57.25 265.300 0.574 0.961 1.95 1.00
mi?
Acil Renk Kodu Sistemi
hakkinda bilgi sahibi 56.66 272.613 0.463 0.962 2.54 0.77
misiniz?
Afet ve acil durumunda
olay seviyelerinin (seviye
1, seviye 2 ve seviye 3) 57.26 265.645 0.658 0.961 1.94 0.87
kapsamini biliyor
musunuz?
Afet ve acil durumunda
olay bildirimini nasil 56.84 267.419 0.612 0.961 2.36 0.84

yapacaginizi biliyor
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musunuz?

Afet durumunda hastanede
kiminle irtibata
gececeginizi biliyor
musunuz?

57.00

263.763

0.708

0.960

221

0.89

Afet durumunda
gerektiginde Saglik
Bakanligi’na olay
bildiriminin nasil
yapilmasi gerektigi
konusunda bilgi sahibi
misiniz?

57.38

264.851

0.664

0.960

1.83

0.89

Kendinizi afete hazirlik ve
afet yonetimi konusunda
yeterli diizeyde bilgi sahibi
goruyor musunuz?

57.27

264.847

0.741

0.960

1.93

0.81

Afet ve acil durumda
sorumluluklarinizi ve
gorevlerinizi biliyor
musunuz?

57.03

264.210

0.770

0.960

217

0.80

Afetlerde bilgi, beceri ve
yetkinizin siirlarimi ve
onlar1 ne zaman agmis
olacaginizi biliyor
musunuz?

57.18

264.291

0.737

0.960

2.02

0.83

Afetlerde kullanilan kabul
edilmis triyaj ilkelerini
biliyor musunuz?

57.09

266.426

0.663

0.960

211

0.82

Kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer
olaylara maruz kalan
hastalar i¢in uygulanmasi
gereken prosediri biliyor
musunuz?

57.37

265.042

0.725

0.960

1.84

0.82

Bulasici hastaliklarin
goriildiigii hastalarda
uygulanmasi gereken
prosediri biliyor
musunuz?

57.00

268.398

0.573

0.961

221

0.84

Afet durumunda hastaneye
gelen hastalarin kisisel
esyalarinin yonetiminde
uygulanmasi gereken
prosedurd biliyor
musunuz?

57.23

263.407

0.735

0.960

1.98

0.87

Afet durumunda hastane
calisanlarinin gorev
kiyafetleri ve personel
kimlik kartlarina iligkin
uyulmasi gereken kurallar1
biliyor musunuz?

57.13

263.716

0.727

0.960

2.08

0.87

Afet durumunda hastanede
kayit altina alinmasi
gereken bilgiler ve
doldurulmas: gereken
formlar hakkinda bilgi
sahibi misiniz?

57.32

263.897

0.766

0.960

1.88

0.82
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Afet durumunda
hazirlanacak olan durum
raporlar1 ve kapsamlari
hakkinda bilgi sahibi
misiniz?

57.34

263.738

0.761

0.960

1.86

0.83

Acil miidahale planlari,
tahliye prosedirlerini ve
benzeri islevleri uygulama
konusunda bilgi sahibi
misiniz?

57.25

263.909

0.758

0.960

1.95

0.83

Hastanede yangin ve
patlamalar durumunda
uygulanmasi gereken
prosedir( biliyor
musunuz?

57.14

263.702

0.753

0.960

2.06

0.84

Hastanede gaz kagag:
meydana geldiginde
uygulanacak prosedurleri
biliyor musunuz?

57.21

264.178

0.743

0.960

2.00

0.83

Hastanede deprem
esnasinda uygulanacak
prosediirleri (islemleri)
biliyor musunuz?

56.99

267.833

0.636

0.961

221

0.79

Hastanede terdr ve sabotaj
esnasinda uygulanacak
prosedirleri (Bomba
Thbari, siipheli Paket/ Tiip,
Saldir1) biliyor musunuz?

57.29

263.036

0.762

0.960

191

0.86

Hastanede bir kimyasal
olay durumunda
uygulanmasi gereken
prosedir biliyor
musunuz?

57.36

263.909

0.769

0.960

1.85

0.82

Hastanede olas1 bir tahliye
durumunda uygulanmasi
gereken prosediri biliyor
musunuz?

57.06

264.528

0.735

0.960

2.14

0.83

Hastanenizde tesisten
kaynaklanan cevresel
risklerde uygulanacak
prosediirleri biliyor
musunuz?

57.35

262.482

0.807

0.959

1.85

0.83

Afet ve acil durumlarda
aramaniz gereken telefon
numaralarini (itfaiye, polis
vb.) biliyor musunuz?

56.62

276.938

0.302

0.963

2.58

0.74

Afet ve acil durumlarda
tanimlanmisg bir géreviniz
var mi1?

57.67

269.534

0.581

0.961

1.54

0.78
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Ek-3 Hastane Afete Hazirlik Degerlendirme Anketi

HASTANE AFETE HAZIRLIK DEGERLENDIRME ANKETI

Afet, Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in 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. Bu calismanin amact Saglk
Yonetimi Yiiksek Lisans Tez ¢alismasi kapsaminda hastanenin, hastane ¢alisanlari
ile birlikte afete hazirlik durumlarinin degerlendirilmesidir.

Anketi doldurmak icin ayiracaginiz siire ve degerli katkilariniz i¢in simdiden

tesekkiir ederiz.

o Samet Dinger
Dr.Ogr.Uye.Seda KUMRU

Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( )Erkek

Yasmiz: .......

Ogrenim Durumunuz: ( ) Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans () Lisans st
Mesleginiz:

Calistiginiz Birim ve GOTeVINIZ: ........ cooviiriiiiiiiiiiiieiiaiiieeannnnn

Bu Hastanede Calisma Siireniz: ........... yil oo ay

Meslekte Calisma Stireniz: ............. VIl o ay

Daha once bir afet esnasinda herhangi hastanede gorev aldiniz mi1? () Evet

( )Hayir

. Afet ile ilgili daha 6nce bir egitime katildiniz m1? () Evet (

)Hayir

Liitfen ¢alistiginiz hastanede olusabilecek afet ve acil durumlara yonelik olarak
asagidaki sorular icin EVET”, “HAYIR” ve “FIKRIM YOK” seceneklerinden sizin
i¢in uygun olanini isaretleyiniz.

HASTANE AFET VE ACIL DURUMLARA HAZIRLIK DURUMU

10.

Fikrim

Calistiginiz hastane afet ve acil durumlara karst hazirlikli mi? | Evet Hayir Yok
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Calistigimz Hastanenin;

11. | Afet ve acil durumlar icin tehlike diizeyi belirlendi mi? Evet Hayir \F(I:lilm
Fikri
12. | Afet ve acil durum plani var mi? Evet Hayir YIOle
Fikri
13. | Acil miidahale plani var mi1? Evet Hayir Ylolilm
. . . Fikrim
14. | Su anki afet ve acil durum plani size anlatildi mi? Evet Hayir Yok
. . . . Fikrim

15. | Afet ve acil durumlar icin Olay Y6netim Ekibi var mi? Evet Hayir Yok

16. Afet ve acil durumlara karsi Is Akis Talimatlart olusturuldu Evet Hayir Fikrim
mu? Yok

17 Afet ve acil durumlar icin Olay Yonetim Merkezi belirlendi Evet Hayir Fikrim
mi? Yok

. A . Fikrim

18. | Tehlike ve Zarar Gorebilirlik Analizi yapildi mi? Evet Hayir Yok
Acil durumlarda uygulayacag: is akis talimatlar1 hakkinda Fikrim

19- 1 bilgilendirildiniz mi? Evet | Haywr Yok

Cahstigimz hastanede;

20. Y'ang"ln rlsl.<.1ne l_<ar$1 one@ler _ahndl m1? (yangmn merdiveni, Evet Hayir Fikrim
sondirme tupleri, alarm sistemi vb.) Yok
Deprem ve yol agacagi risklere karsi onlemler alindi mu Fikrim

21. . Evet H
(dolap sabitleme vh.)? an Yok

. . . . Fikrim

22. | Acil durumlar i¢in belirlenmis toplanma alan1 mevcut mu? Evet Hayir Yok

93, A'fet V'e a'cﬂ durumlarda haberlesmek i¢in acil durum uyari Evet Hayir Fikrim
sistemi (siren vb.) var mi1? Yok

24. | Acil ¢ikis tabelalart mevcut mu? Evet Hayir Elclj:m
Kimyasal afet ve acil durumlarda siginak amaciyla Fikrim

25 kullanabilecekleri bir yer mevcut mu? Evet Haytr Yok
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26.

Afet ve acil durumlara hazirlik egitimi yapiliyor mu?

Evet

Hayir

Fikrim

Yok
Fikrim
27. | Acil durum tatbikatlar1 yapiliyor mu? Evet Hayir Yok
28, Olasi bir kimyasal olaya kars1 alinmas1 gerekli olan nlemler Evet Hayir Fikrim
alindi m1? Yok
Is siirekliligini etkileyen durumlara (elektrik kesintisi gibi.) Fikrim
29. Evet H
kars1 gerekli onlemler alindi m1? an Yok
Acil durum malzemelerinin belirli araliklarla kontrolleri- Fikrim
30. Evet Hayir
bakimlar1 yapiliyor mu? Yok
31 Afet durumunda sorumluluklarimiz ve gorevleriniz hakkinda Evet Havir Fikrim
" | bilgilendirildiniz mi? ¥ Yok
Calistigimiz hastanenin Afet ve Acil Durum Planinda;
Bir afet ve acil durumda kullanilacak formlar mevcut mu? Evet | Havir Fikrim
32, Y Yok
33 Olay Bildirim Akis Semasi mevcut mu? Evet Hayir 5'::”'
Fikri
34. | Olaya 6zel planlar mevcut mu? Evet Hayir Y|O|£|m
35, BI.I’ afet ve acil durumda gorev alacak personeller belirlendi Evet Hayir Fikrim
mi? Yok
36, Bir afet ve acil durumda gorev alacak kisilere ait goérev Evet Hayir Fikrim
tanimlar1 yapildi mi1? Yok
Bir afet ya da acil durum halinde kullanilabilecek yer, alan Fikrim
37| \e bosluklar belirlendi mi? Evet | Haywr Yok
38, T.(.ehllkelle.re kar.§1 zarar azaltm?lya 111$k¥n hususlar (binanin Evet Hayir Fikrim
giiclendirilmesi, esyalarin sabitlenmesi, vb.) mevcut mu? Yok
Tim tehlikelere yonelik afet ve acil durum midahaleleri Fikrim
39. Evet Hayir
mevcut mu? Yok
, . et Fikrim
40. | Tum tehlikelere yonelik iyilestirmeler mevcut mu? Evet Hayir Yok
. . Fikrim
41. | Acil durum irtibat numaralar1 mevcut mu? Evet Hayir Yok
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42. | Tahliye yollar belirlendi mi? Evet Hayir Elclj:m
. S . Fikrim

43. | Gaz vb. altyapr sistemlerinin ¢izelgeleri mevcut mu? Evet Hayir Yok
Acil firmalar ve kritik tedarik¢i envanteri (liste) var mi? Fikrim

44. (g1da, su vb. ihtiyaglar igin) Evet Haytr Yok
45 Hasta.ne 'tes1sler1n1 (Va21¥et Plan1) V.e tehlike bolgelerlm Evet Hayir Fikrim

(benzin istasyonu, vb.) gosteren harita ya da krokiler var mi1? Yok
46. Ozel gereksinimleri olan personel (hasta, engelli, vb.) dikkate Evet Hayir Fikrim

almmig m1? Yok
- S Fikrim

47. | Personel bilgi envanteri (listesi) mevcut mu? Evet Hayir Yok

Cahistigimiz hastanenin Afet ve Acil Durum Plan;

. ) ; Fikrim

48. | Diizenli araliklarla guncelleniyor mu? Evet Hayir Yok
. . . Fikrim

49. | Tehlike ve risk analizi sonrasinda mi1 yapildi? Evet Hayir vok
. . . . A . Fikrim

50. | Yerel yonetim birimleriyle is birligi igerisinde mi hazirland1? | Evet Hayir Yok
51 Yerel yéneti'r.nl.c.zrli(.i.l/ﬂge Afet Yonetim Merkezi, Sivil Evet Hayir Fikrim

Savunma Miidiirliigi, vb.) paylasildi mi1? Yok

Liitfen, asagida yer alan her bir soru dogrultusunda “EVET”, “HAYIR” ve
“KISMEN” se¢eneklerinden sizin i¢in uygun olanini isaretleyiniz.

HASTANE CALISANI AFET VE ACIL DURUMLARA HAZIRLIK DURUMU

52. | Giincel afet ve acil durum planini okudunuz mu? Evet Hayir
53. | Afet ve acil durum plani hazirlama ve gilincelleme ¢aligmalaria katildiniz mi1? Evet Hayir
54. | Afet ve acil durum hazirlik egitimlerine katildiniz m1? Evet Hayir
55. | Afet ve acil durum tatbikatlarina katildiniz mi1? Evet Hayir

Liitfen, asagida yer alan her bir soru dogrultusunda “EVET”, “HAYIR” ve
“KISMEN” se¢eneklerinden sizin i¢in uygun olanini isaretleyiniz.

HASTANE CALISANI AFET VE ACIL DURUMLARA HAZIRLIK DURUMU
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56.| Acil Renk Kodu Sistemi hakkinda bilgi sahibi misiniz? Evet | Hayir | Kismen

57, Afet ve acil duru'munda olay seviyelerinin (seviye 1, seviye 2 ve seviye Evet | Hayrr | Kismen
3) kapsamini biliyor musunuz?

58, Afet ve acil durumunda olay bildirimini nasil yapacaginizi biliyor Evet | Hayir | Kismen
musunuz?

50, Afet durumunda hastanede kiminle irtibata gegeceginizi biliyor Evet | Hayrr | Kismen
musunuz?

60. Afet durumunda gerek.tvi'ginde Saglik L?»alfanhigl"na .(ﬂa}./ bildiriminin Evet | Hayrr | Kismen
nasil yapilmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi misiniz?

6L K_en_diniz_i ?fefe“hazuhk ve afet yonetimi konusunda yeterli diizeyde Evet | Hayir | Kismen
bilgi sahibi gériyor musunuz?

62. Afet ve acil durumda sorumluluklarinizi ve gérevlerinizi biliyor Evet | Hayir | Kismen
musunuz?

63, Afetleirde bilg.]i., beceri ve yetkinizin sinirlarini ve onlari ne zaman agmis Evet | Hayrr | Kismen
olacagimizi biliyor musunuz?

64.| Afetlerde kullanilan kabul edilmis triyaj ilkelerini biliyor musunuz? Evet | Hayir | Kismen
Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nikleer olaylara maruz kalan

65. 4 . yolo] yeol e y . Evet | Hayir | Kismen
hastalar i¢in uygulanmasi gereken prosediirii biliyor musunuz?

66. Bula$1(l:‘1 flas_te%hklarm goriildiigii hastalarda uygulanmasi gereken Evet | Hayir | Kismen
prosediri biliyor musunuz?

67 A"fet c.iur.umunda hastaneye gelen hastalarl.r.l {(isi.s.el esyalarinin Evet | Hayrr | Kismen
yonetiminde uygulanmasi gereken prosediirii biliyor musunuz?

68. A'fet .durumunda l.la?sta%ne calisanlariin gérev klyafetl'e'ri ve personel Evet | Hayrr | Kismen
kimlik kartlarma iliskin uyulmasi gereken kurallar1 biliyor musunuz?
Afet durumunda hastanede kayit altina alinmasi gereken bilgiler ve

b Evet | H K

69. doldurulmas: gereken formlar hakkinda bilgi sahibi misiniz? ayir | Bsmen

Afet durumunda hazirlanacak olan durum raporlari ve kapsamlari
Evet | H K

70-| hakkinda bilgi sahibi misiniz? ayir | Rismenl

71 Acil midahale planlan,_ ta_hliye_ pros_ec_iﬁ_rlerini ve benzeri islevleri Evet | Hayrr | Kismen
uygulama konusunda bilgi sahibi misiniz?

79 Hastan?d“e yangin ve patlamalar durumunda uygulanmasi gereken Evet | Hayir | Kismen
prosediri biliyor musunuz?

73.| Hastanede gaz kagagl meydana geldiginde uygulanacak prosediirleri Evet | Hayir | Kismen
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biliyor musunuz?

Hastanede deprem esnasinda uygulanacak prosediirleri (islemleri)

. Evet | H K

74. biliyor musunuz? ayir | Rismenl
Hastanede terér ve sabotaj esnasinda uygulanacak prosedirleri (Bomba
. . o Evet | H K

75. Ihbari, stipheli Paket/ Tiip, Saldir1) biliyor musunuz? aym ismen

76. Hastan?d"e b-ir- kimyasal olay durumunda uygulanmasi gereken Evet | Hayir Kismen
prosedirl biliyor musunuz?

77 H_a_stanede olast bir tahliye durumunda uygulanmasi gereken prosedri Evet | Hayrr Kismen
biliyor musunuz?
Hastanenizde tesisten kaynaklanan gevresel risklerde uygulanacak

78. R y ¢ e Evet | Hayir | Kismen
prosedirleri biliyor musunuz?

79, Afe_t ve acil_ (?urumlarda aramaniz gereken telefon numaralarin (itfaiye, Evet | Hayir Kismen
polis vb.) biliyor musunuz?

80.| Afet ve acil durumlarda tanimlanmis bir géreviniz var mi1? Evet | Hayir | Kismen
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Ek-4 Calisma Yapilan Hastanenin Bashekimlik izin Belgesi

$& MEDIPOL
UNV .,

.T -C. ) E-Imralwdar
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirliigi

Say1 : 3103413§-302A08.01-E.37723 13/09/2018
Konu :Samet DINCER

OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI
BASHEKIMLIGI’NE

Enstitiimiiz Saglik Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Samet
DINCER’in, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanlig
tarafindan da onaylanmug olan, “Olaganiistii Durumlarda Hastane Yonetimi” isimli tez
¢alismast kapsamindaki anket ¢alismalarim, 24.09.2018-24.11.2018 taribleri arasinda
hastanenizin Yatan Hasta Servisleri, Poliklinikler ve Cerrahi Alanlarinda ¢alisan goniillii
saglik calisanlar ile yapmalari konusunda miisaadelerinizi arz ederim.

ProfDr. Nesln EMEKLI
Miidiir

“w\_\\w\\]t\r WW*

EK:

-Tez Calismasi Uygulama izin Formu (1 Sayfa)
-Anket Calismasi (5 Sayfa)
-Etik Kurul Karan (3 Sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Neslin EMEKLI tarafindan 13.09.2018 tarihinde e-imzalanmugtir
Evraginizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 42D5F711XA kodu ile dogrulayabilirsiniz.
istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsa@ - Beykoz Ayritih Bilgi fgin : bilgi@medipol.edu.tr
34810 Istanbul
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11.ETIK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
W UNV .

. T.c. ) E-Imzalidar
ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhi

Sayl : 10840098-604.01.01-E.34134 15/08/2018
Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Samet DINCER

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Olaganiistii Durumlarda Hastane Yonetimi” isimli bagvurunuz incelenmis olup
etik kurulu karari ekte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Iinza Kanununa gore Prof. Dr. Haneli OZBEK tarafindan 15.08.2018 1arihinde e-imzalanmistic,
Evragimizi https://ebys.medipol.edu.ti/e-imza linkinden 08F712FAXC kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag - Beykoz Aynmtih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr

34810 Istanbul
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__ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

" Versiyon 1 o
E ( Belge Ad1 Tarihi Niares Dili
£ w
52 TIRMA PROTOKOLU/PLANI
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