T.C
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIiVERSITESI
EGIiTiM BiLiIMLERi ENSTITUSU
AFET EGITiMi VE YONETIMi ANABIiLiM DALI
AFET EGITiMi VE YONETIMi

BiR OZEL HASTANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ AFETE
MUDAHALE BiLGI DUZEYININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

OKAN CAM

CANAKKALE
AGUSTOS, 2019



T.C.
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii
Afet Egitimi ve Yonetimi Anabilim Dah
Afet Egitimi ve Yonetimi Bilim Dah

Bir Ozel Hastanede Calisan Saghk Personelinin Afete Miidahale Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi

Okan CAM
(Yiiksek Lisans Tezi)

Damisman
Doc. Dr. Ayten DINC

Canakkale
Agustos, 2019



Taahhiitname
Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Bir 6zel hastanede g¢alisan saglik personelinin
afete muidahale bilgi diizeylerinin incelenmesi” adli ¢alismanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve
degerlere aykiri diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin
kaynakgada gosterilenlerden oldugunu, bunlara atif yaparak yararlanmig oldugumu belirtir ve

bunu onurumla dogrularim.

23/08/2019

Okan CAM




Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii
Onay
Okan CAM tarafindan hazirlanan ¢alisma, 23/08/2019 tarihinde yapilan tez savunma

sinavi sonucunda jiiri tarafindan basarili bulunmus ve Yiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Referans No: ...} 1% q‘%l 6.

Akademik Unvan Adi SOYADI Imza

Dog. Dr. Ayten DINC Danisman
Dog. Dr. [lknur Maya Uye
Dog. Dr. Ali Eksi Uye

Enstitii Muduri




Onsoz

Afet, etkilenen topluluklarin kendi imkanlariyla iistesinden gelemedigi, biiyiik oranda
can ve mal kaybiyla sonuglanan, sosyal, ekonomik ve fiziksel bozulmalardir. Afetler bircok
kurum ve kurulusu etkiledigi gibi hastaneleri de etkilemektedir. Hastaneler, afet aninda
kapasitelerinin iizerinde hasta ve yaraliya saglik hizmeti verebilmeli ve ayni1 zamanda rutin
islerine de devam edebilmelidirler. Afetlerde hastaneler kadar saglik personelinin afet
bilincinde olmas1 da son derece dnemlidir. Hem hastane Oncesi hem de hastane ortaminda
gorevlerini yerine getirmeye calisirlar. Bu zor sartlarda gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in
afete miidahale bilgileri yiiksek olmalidir. Bu ¢aligmanin amaci saglik personelinin afete
miidahale bilgi diizeyini inceleyerek farkindalik olusturmaktir.
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olmak iizere her an yamimda olan ailem ve tez danismamim Dog. Dr. Ayten DINC’e ve
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yiiriitiilmesi sirasinda her zaman inancini ve destegini ilizerimde hissettigim ayrica en zor
anlarim1 paylastigim kiymetli dostum Ogr. Goér. Mustafa Agahan’a, kiymetli goriis ve
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Ozet

Bir Ozel Hastanede Cahsan Saghk Personelinin Afete Miidahale Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi

Bu ¢alisma, bir 6zel hastanede ¢alisan saglik personelinin afete miidahale bilgi diizeylerinin
belirlemek amaciyla metadolojik, kesitsel ve tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini, Istanbul ilinde 3 6zel hastanede gérev yapan 505 saglik personeli, 6rneklemini
calismay1 kabul eden 270 kisi olusturmustur. Veriler Subat-Nisan 2018 tarihleri arasinda,
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile uygulanmistir. Verilerin analizinde, yiizde,
ortalama, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullamilmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulundan
ve Ozel hastanelerden kurum izni alimmistir. Calismada katilimcilarin ¢ogu hemsire ve saglik
teknikeri; cogunlukla, 29-34 yas grubunda, bekar ve lise mezunu, 2-5 yil ¢alisma yilina sahiptir.
Arastirmada saglik personelinin afete miidahale bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Afet miidahale bilgi diizeyleri ile katilimcilarin toplam ¢alisma yili, afet egitimi
ihtiyaci olanlar, afet triaj egitimi ve tahliye egitimi alanlar, deprem tatbikatina katilanlar, afete
maruz kalanlar, ¢evresinde kimyasal, radyoaktif, terdor ve yangin riski oldugunu diisiinenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Calisanlarin ¢ogu Hastane Afet Planini
(HAP), bilmekte ancak licte biri buradaki gorevini bilmemektedir. Katilimcilarin cogunlugu
yapilan tatbikatlarin uzman kisiler tarafindan organize edildigi ve kurum tarafindan ciddiyetle
yonetildigi ve haberli tatbikatlarin verimli oldugu diisiincesindedir. Saglik calisanlart acil
durum kodlarindan en fazla mavi kodu, en az siyah kodu bilmislerdir.

Saglik personelinin, afetlerde hastane oncesi ve hastanede gorevlerini yerine getirmeleri
icin afete miidahale bilgi diizeyleri yiliksek olmalidir. Bu nedenle saghik kurumlarinda afet
egitimleri konusunda diizenli egitimler verilmeli, tatbikatlar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Afet, afete miidahale, bilgi diizeyi, saglik personeli
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Abstract

Investigating the Disaster Response Knowledge Levels of Healthcare Personnel Working
at Private Hospitals

This study was carried out with a methodological, cross-sectional and descriptive design
with the purpose of determining the knowledge levels of healthcare personnel working at
private hospitals on response to disasters. The population of the study consisted of 505
healthcare professionals employed at 3 private hospitals in the province of Istanbul in Turkey,
while the sample consisted of 270 individuals who agreed to participate in the study. The data
were collected by a questionnaire form written by the researcher between February and April
2018. Percentages, means, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test were used to analyze
the data. For the study to be carried out, approval from the Social Sciences Ethics Board of
Canakkale Onsekiz Mart University and institutional permission from the private hospitals
where the study was conducted were obtained. In this study, most of the participants were
nurses and health technicians, especially in the age group of 29-34, single and high school
graduates and had 2-5 years of working experience. It was found in the study that the healthcare
personnel had medium-level knowledge on response to disasters. There were statistically
significant difference in the participants’ knowledge levels on response to disasters based on
their total work experience in years, need to receive disaster training, status of having taken
disaster triage and evacuation training, status of participation in an earthquake drill, having
experienced a disaster and thinking that there are chemical, radioactive, terrorism-related and
fire-related risks in their environment. Most participants knew about the Hospital Disaster Plan
(HAP), while only a third knew about their task in it. Most of the participants thought that the
drills they experienced were organized by people with expertise and managed earnestly by the
institution, and planned drills were productive. Among the emergency codes, the participants
knew the most about code blue, while they knew the least about code black.

In order for healthcare personnel to perform their pre-hospital and hospital duties in cases
of disasters, they need to have high knowledge levels on disaster response. This is why regular
trainings should be provided and drills should be organized about disaster management at
healthcare institutions.

Keywords: Disaster, disaster response knowledge levels, healthcare personnel

il



Icindekiler

OMSOZ.cvvvveeeeee ettt ettt ettt eeans 1
OZEL oottt ettt ettt ettt 11
AADSTIACT ..ttt ettt ettt e bt i bt e h e e e bt e bt e e b e e bt e et e e nht e e b e aeeeateas iii
TINACKIIRT ...ttt iv
Kisaltmalar ve Tanimlar..........c.cooouiiiiiiiiiiicee e vii
TADIOLAT LISTEST..euveeniiiiiiieeiieeiieee ettt ettt et viii
NTe 1 (S5 5 T 1T SRS X
BOIUM Lz GIIIS.teiiiiiiiiie ettt e e ettt e e e ata e e e e s bt e e e e abaaeeeesssaeeeennsaeeeeennsaeeennnnnns 1
Problem DUrtmu ........cooooiiiiiii et 1
ATASUIMANII ATNACT 1eeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeiteeeeeeeeeeeeetatreeeeeeeeaseasrsaseseeeeeasassssssaseeeeeessssnssraneeeeens 4
Problem CUMIEST .......coiiiiiiiiiieiie ettt ettt et e st e e 4
ATaStIMANIN ONEIM ...ttt ettt et e e eeeee e en e 5
Arastirmanin SINITIIKIATT .......ooooiiiiii e e 6
Arastirmanin VarsQyTMIATT .......c.eeeiiiiiiiiieeniieeiiee ettt ettt e sttt e e st e e sabeessibeeseaneeeaeeas 6
TANIMIAT <.ttt sttt ettt e st e et st e et e sae e e e e e 7
Genel Olarak ALEL .....cc.eiiiiiiiiiieeeeee ettt 8
ALEE TUITETT e sttt et 9
DOl AFELIET. ..ottt 9
DICPFOINL. ..ottt et e e e e e e e bt ae e e entaaeeaans 11

SOL ettt ettt ettt e b e st e e e 16
HEYCOLAN. ...ttt ettt e ettt e e et e e e et e e e s earaeeeean 17

I ettt ettt ettt s te ettt eneens 19
VOIkANIk RATEKEIIET. .......coeeeiiiiiiiiiieeeet et 20
TSURGIML. ...ttt ettt sttt et et st s e st e naeesaneens 21

InSan KayNaKIl afEtler. ..........o.ovoviieeeeeeeceeeeeee et es e 22
Kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer olaylar (KBRN). ........ccccoveeveeerceeenenane. 22
YANGUN....ooiiiiiiiiieeeeeee et e et e e aaeae s 25

ATCE Y OO ..ttt ettt ettt e bt e s bt et e esbbe et e e sbbeenbeenaees 29
Za1ar QZAIMNA BVICS. ..euviiiiiiiiieiie ettt ettt et e et e et e st e e beesabe e bt e sieeebeens 29
HAZITIIK @VIESI. .ottt 29
MUAANALIE EVIESI. ...eeeiiiiiiiieee ettt sttt 29
TYIIESTIIE EVICSL. cv.voveveeeeeieeeeeeee ettt es s eesaes 29
ATEE EZIIMI..ccuiiiiiiiiiiei ettt st ettt et et 30
Saglik personelinin afet @ZItIMI. .......cccueeriiiiiiiieiriie e 31



Saglik Hizmetlerinde Afet YONEtMI......ccccuveeriieeiiieeiiieeriie et eeee et sveeeeevee e 32

Afet ve acil durum daire bagkanli@1. ........cccveeeiiiiiiiiieiiee e 32
Afetlerde saglik hizmetleri Birimi. .......cceeeciiieiiiiieiiieeiee e e e 33
Hastane afet YONEMIL ....coouuiiiiiiiiiieeiie ettt e 34
Hastane afet ve acil durum planl@ri.....................cccooueeeeeoiiiiieciiieeeeiiiieeeecieeeeeeveee e 34
TARLIYE. ...ttt e e e et e e et e e e e aba e e e e e nabaeeeessaeeeeesseeeeennnaeaens 37
Hastanede c¢ikan yangina miidahalede personelin rolil. ...........cccoeeiieiiiiiniiiiniiceinieeeen, 40
Hastanelerde afet tatbikatl. ...........coceiiiiiiiiiiiiiicce e 41
AcCi] durtm KOAIATT. ..o 42
FaN (S 1 4 T | O OO OSSPSR P O PTUPRORUPTOPRRROPO 43
TTIA] TENK KOALATL. ...ttt et e e e e e e easeeenaeeeaaeeens 44
Simple Triage And Rapid Treatment (START) modeli. ...............ccccovuevciiniiniennnnnne. 45
Crush SenArOmUL .......coiiiiiiiiiii ettt e 48
T1ili CAlISINAAT ...ttt sttt es e et aseneneeens 48
BOIIM IL: YOOI .ottt ettt ettt e 53
Arastirmanin MO ........eiiiiiiiiiiicee e e e e e e e e araae s 53
EVIEN Ve OINEKIEIM..........cvvoieiveveceeieecee ettt s s senes 53
Verilerin TOPLANMAST.......ceeiiieeiiieeiieeeiteeeiee et et ee et e et eeesaeesaaeeebeeeesbeeessseeensseesnsseeennns 55
Veri Toplama ATACIATT .....ccc.viiiiiiiiiieciiee ettt e et e e re e et e e s b e e ebeeeesbeeessaeeenseeennne 55
VErilerin ANAIZi.....cc..ooiuiiiiiiiiiiieeee et ettt ettt e 56
Calismanin EtiK BOYULU ........ooiiiiiiiiiiciiiece ettt e 57
BOIUm I BULGUIAT ...cooiiiiiiiiecee ettt ettt e st e s 58
Saglik Personelinin Demografik Ozelliklerine fliskin Bulgular ............c..occcovevvvevevevnnnen. 58
Saglik Personelinin Afet Farkindaligina Dair Bulgular ............cccccooiiiiniiiiniiiiniiiieeen, 63
Saglik Personelinin Kurum Afet Farkindaligina Dair Bulgular...........c.cccoooeiiiniinnennnnen. 67
Saglik Personelinin Afete Miidahale Bilgi Diizeyine Dair Bulgular .............c..cccccoveninnene. 69
Saglik Personelinin Kurumda Yapilan Afet Tatbikatlariyla Ilgili Diisiinceleri ................... 71
Saglik Personelinin Demografik Ozelliklerine Gore Afete Miidahale Bilgi Diizeyleri
Arasindaki Farklar..........ooooioiiiii e 72
Saglik Personelinin Afet Egitimi Alma ve Ihtiyac Duyma Durumlarina Gore Afete
Miidahale Bilgi Diizeyleri Arasindaki Farklar ............ccoccoiiiiiiiiiiiiiieceeee, 75
Saglik Personelinin Afet Tatbikatlarina ve Cevresel Risklere Gore Afete Miidahale Bilgi
Diizeyleri Arasindaki Farklar.........cccooooviiiiiiiiiiiieeicceceee e e 77
Saglik Personelinin Kurum Afet Farkindaligina Gore Afete Miidahale Bilgi Diizeyleri
Arasindaki Farklar..........ooooiiiiiii e 79
Bolim IV: Tartisma, Sonug ve OMNEIILET .o e ee e, 82



SOTIUG ..ttt ettt et e ettt e a bt e e bt e e bt e e e bt e e s b bt e et e e ettt e et e e e eateeenaees 93
OMEIILET ...ttt et n et s st eeenananans 95
KAYNAKCA ... 96
EKIET .ttt ettt et ettt 112
OZZECINES ...ttt s st n et s s e s s eae 129

vi



Kisaltmalar ve Tamimlar
AFAD : T.C. Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi

EM-DAT : Emergency Events Database

FEMA : Federal Emergency Management Agency

HAP : Hastane Afet Plan1

IAEA : International Atomic Energy Agency

IBITEM : Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Baskanlig1 Itfaiye Egitim Merkezi
KBRN : Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer

N : Frekans

Ort. : Ortalama

SPSS : Statistical Package viiort he Social Sciences

TAMP : Tiirkiye Afet Miidahale Plani

TDK : Tiirk Dil Kurumu

UNISDR : United Nations Office For Disaster Risk Reduction

UMKE : Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
WHO : Diinya Saglik Orgiitii
% : Yiizde

X : Aritmetik Ortalama

Vil



Tablolar Listesi

Tablo Numarast Baslik Sayfa
1 Acil Durum Olaylart Veri Tabani’ndan Alinan Bilgilere Gore, 1980-2018
Yillar1 Arasinda Yasanan Depremler ............oooveiiiieiiiiiieiniiiieeeniieeeeeeen 122
2 Acil Durum Olaylar1 Veri Tabani’ndan Alinan Bilgilere Gore, 1980-2018
Yillar1 Arasinda Tiirkiye'de Meydana Gelen Heyelanlar..............c.ccoceeeeneee. 18
3 Saglik Personellerinin Cinsiyet Dagilimi........ccccooceiiviiiiiniiiiiniiiiiieeiceeen, 59
4 Saglik Personellerinin Yaslarina Gore Dagilimi.........cccccoviiiiiiiiiiiinncnnenn. 59
5 Saglik Personelinin Medeni Durumuna Gore Dagilimi ..........cccccecveeenveeneen. 60
6 Saglik Personelinin Kurumdaki GOrevi .......cccceeeviiiiniieiniieiniieiieeeiceeee, 60
7 Saglik Personelinin Gorev Yaptigt Birim .........ccooceevviiiiiniiiiiniiiiiieciceeee, 61
8 Saglik Personelinin Toplam Calisma Y1l1......cccccoveiiiriiiiiniieinieeeiee e, 61
9 Saglik Personelinin Bagli Oldugu Kurumda Calisma Yili........cccccooeeniennieen. 62
10 Saglik Personelinin EGitim DUZEYI ...cccuveevviiiiiiiiiiiiiiiieeiieeiee e, 62
11 Saglik Personelinin Afet Egitimi Alma Durumlart .........c.cccoceeniiiiiinicnneen. 63
12 Saglik Personelinin Afet Egitimine Ihtiyact Olma Durumlari....................... 64
13 Saglik Personelinin Afette Gorev Alma ve Afet Tatbikatina Katilma
DUIUMIALT «. ettt et 65
14 Saglik Personelinin Afete Maruz Kalma Durumlart ...........ccocceeeiiiiienicnnneen. 65
15 Saglik Personelinin Yasadig1 Bolgenin Afet Tiiriiyle Kars1 Karsiya Olma
DIUIUINU . ettt ettt ettt e et et esbeeebee s 66
16 Saglik Personelinin Afetin Tanimint Bilme Durumlart ............c.cccocoeeieii. 67
17 Saglik Personelinin Kurum Hastane Afet Plani1 Farkindaligi........................ 67
18 Saglik Personelinin Kurum Afet Egitim Farkindaliklari.............cccccoeevenneen. 68
19 Saglik Personelinin Calistigi Kurumda Acil Cikis Kapilarini, Acil Toplanma
Alanini, Yangin Merdivenlerinin Yerini ve Yangin Dolaplarinin Yerini Bilme
DUIUMIATT «. et 68
20 Saglik Personelinin Acil Durum Kodlarint Bilme Durumlari........................ 69
21 Saglik Personelinin Afete Miidahale Bilgi DUzeyi .........cccccevveeiieiieinicnieen. 70
22 Saglik Personelinin Kurumda Yapilan Afet Tatbikatlariyla Ilgili Diisiinceleri
........................................................................................................................ 72
23 Normallik Analizi icin Yapilan Kolmogorov Smirnov Testi Sonuglari ........ 73
24 Saglik Personelinin Demografik Ozelliklerine Gore Afete Miidahale Bilgi

Diizeyleri Arasindaki Farklar..........cccoocovveriiiieiiiieniiecieceeecee e, 74

viii



25

26

27

Saglik Personelinin Afet Egitimi Alma ve Ihtiyag Duyma Durumlarina Gore
Afete Miidahale Bilgi Diizeyleri Arasindaki Farklar...........ccccooceiiininiin. 75
Saglik Personelinin Tatbikatlara ve Cevresel Risklere Gore Afete Miidahale
Bilgi Diizeyleri Arasindaki Farklar...........c.ccoooiiiiiiiiiiiiieieee 78
Saglik Personelinin Kurum Afet Farkindaligina Gore Afete Miidahale Bilgi
Diizeyleri Arasindaki Farklar...........ccocvveiiiiiiiiiiniiiieeeee e, 80

X



Sekil Numarasi

Sekiller Listesi

Bashk Sayfa

Tiirkiye'de meydana gelen afetlerin sayisinin afet tiirlerine gore dagilimi .... 10

Toplam afetzede sayisinin afet tiirlerine gore dagilimi. .......ccccoeeceeeveenienieen. 10
Deprem bolgeleri haritast ........cocooeueiiiiiiiiiiiiiiiceeeee e 14
Deprem bolgelerine gore 1990 ve 1997 tahmini niifus dagilimi.................... 14
Tiirkiye'de ¢1g olaylarinin gerceklestigi iller..........coooevviiiiiiiiiniiiininnicnienne 19

Tiirkiye'de gerceklesen ¢i1g olayinin sayisinin yillara gére degisim grafigi... 20

Acil Komuta Merkezi YOnetim KurtlU......oeeeeeeeeeeeeeeeee e 36
ACi] durum renk KOALATT. c.coovvemneee e 43
Tr1a) KOALATT...eeiniiiiiiiieiiice ettt e 45



Boliim I: Giris
Problem Durumu

Afet, etkili bir sekilde miidahale etmek i¢in bircok kurum ve kurulusun birlikte ve
uyumlu bir sekilde calismasi gereken, insanlarin fiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplara
ugramasina neden olan, normal insan faaliyetlerini yavaglatan veya tamamen durduran, dogal,
teknolojik ve insan kokenli olaylara denilmektedir (Erkal ve Degerliyurt, 2009). Afetler
genellikle insanlarin ve toplumun bas etmesini zorlastiran ani olaylardir (Jha, 2010).

Afetler bircok kurum ve kurulusu etkiledigi gibi hastaneleri de -etkilemektedir.
Hastaneler saglik sisteminde Onemli bir yere sahiptir. Temel gorevi insanlarin sagligini
korumak olan hastaneler, herhangi bir is kolundan daha cok 6neme sahiptir. Giindelik yasamda
meydana gelen aksakliklar bile saglik hizmeti verilmesini sekteye ugrattig1 gibi afet doneminde
bu hizmete daha cok ihtiya¢ vardir. Afet doneminde hastaneler rutin islerini yaptig1 gibi artan
saglik ihtiyacina cevap verebilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Ulkemizde kamu hastaneleriyle beraber sahis veya vakiflara ait 6zel hastanelerde de
saglik hizmeti verilmektedir. Ozel hastaneler, 24 saat aktif ve diizenli bir sekilde, bulundurdugu
bircok uzmanlik daliyla ayakta veya yatarak muayene olan hastalarin tan1 ve tedavilerini
diizenleyen, bulunduklar1 binalarin fiziksel yapilariyla, verdikleri hizmet ve personel sayisiyla
asgari standartlar1 yakalamis kurumlardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2002).

Hastaneler, afet aninda kapasitelerinin iizerinde hasta ve yaraliya saglik hizmeti
verebilmeli ve ayni1 zamanda rutin islerine de devam edebilmelidirler. Afetlerde hastaneler
kadar saglik personelinin afet bilincinde olmasi da son derece énemlidir. Saglik sektoriiniin
onemli bir meslek grubunu olusturan hemsireler olaylar1 degerlendirme becerileri, hasta ve
meslektaslariyla etkili iletisim kurmalari, kurumun ekip ve elemanlariyla is birligi icinde
calismalari, olaylara karsi elestirel diisiinmeleriyle afet yonetiminin Onemli bir parcasini

olusturmaktadirlar (Kalanlar ve Kubilay, 2015).



Saglik personelleri olagan durumlarda hasta ve yaralilara miidahale ettikleri gibi afet
doneminde hizli ve dogru miidahalede bulunmalidir. Afet ve Acil Durum Baskanligi (AFAD)
(2013) Tiirkiye Afet Miidahale Planinda (TAMP) miidahaleyi; afet ve acil durumlarda
insanlarin canini ve malimi kurtarma, onlara saglik hizmeti verme, beslenme ve barinma
ihtiyaclarimi karsilama, olabilecek tehlikelere kars1 mal ve cevre korumasi alma, afetzedelere
sosyal ve psikolojik destekte bulunma olarak tanimlar.

Bir konu hakkinda bilgi sahibi olmak o konunun gercegine ulasmak demektir. Gercege
ulagsmak icinde gozlem ve arastirma yaparak ogrenmeyi gerceklestirmek gerekir (Tirk Dil
Kurumu [TDK], 2018). Afetlerle bas edebilmemiz i¢in oncelikle afetin ne demek oldugunu
bilmemiz, afet konusunda gézlem ve arastirma yaparak, bu konuyla ilgili gerceklere ulasmamiz
gerekir. Hastanelerde olusabilecek afetlere etkili bir sekilde miidahale edebilmek i¢in; saglik
personeli olusabilecek afet riskini ve afet tehlikesini iyi analiz etmelidir. Afet tehlikesi afetlerin
belirli yer ve zamanda olma olasiliklari iken afet riski ise; tehlikenin gelecekte meydana gelmesi
halinde insanlara ve cevreye zarar verebilmesi ve bunlarin zarar gorebilme derecesiyle orantili
olarak kayip verme olasiligidir (AFAD, 2014). Saglik calisanlari, 6zellikle hemsireler afetleri
onlemek icin bilgi ve beceriyle donatilmalidirlar (Fung, Loke ve Lai, 2008). Tiim saglk
calisanlar1 ve hastanelerde brans olarak en fazla sayiya sahip olan hemsirelere hem mesleki
egitim verilirken hem de sonrasinda hizmet i¢i egitimlerle ve cesitli kurslarla afetler konusunda
egitimler verilerek, bu alanda egitilmeleri saglanmalidir (Tagkiran, 2015).

Hastanelerde yonetici olarak gorev yapan hemsireler, hastanenin fiziksel yapisini,
birimleri, poliklinikleri, ¢alisan saglik personelini en iyi taniyan kisilerdir. Yonetici hemsireler
afetlere hazirlik ve miidahale asamalarinin hepsinde sorumlu pozisyonunda olduklari icin afet
plan1 hazirlanmasi, uygulamaya konulmasi, planin degerlendirilmesi, degisen sartlara gore
giincellenmesi asamalarinda yer almalidir (Vatan ve Salur, 2010). Yonetici hemsireler kadar

gorev yapan hemsirelerde calistiklar1 kurumlardaki afet planlarindan haberdar olmali ve bu



planlart inceleyerek, plana bagh gorev ve sorumluluklarini bilmelidirler. Hemsireler planin
uygulanabilirligi konusunda sorgulayici olmali, kendi fikirlerini beyan edebilmeli, planda
olumsuz gordiigii seyleri tartismalidir (Ozcan, 2013).

Afetlerle ilgili hastanelerde yapilan c¢alismalara bakildiginda, caligsmalarin cogu
hemsirelerin afete hazirlik durumunu belirlemeye, afet bilincini 6lgmeye yonelik oldugu
saptanmistir. Genel olarak 6zel hastanelerde calisan saglik personeli; yani hemsire ve hemsgire
disinda yer alan saglik gorevlilerinin afete miidahale bilgi diizeyi ile ilgili calismalara pek
rastlanmamaktadir. Saglik personelinin afetlere hazir olmasi kadar afetlerde nasil davrandiklari,
dogru miidahale yontemlerini bilip bilmedikleri, karsilasacaklar afet risklerine ne kadar asina
olduklari, afet tiirleriyle ilgili ne kadar bilgiye sahip olduklarinin incelenmesi son derece
onemlidir. Saglik personeli afet aninda hem yardim bekleyen hem de yardim eden Kkisidir.
Saglik personeli, oncelikli olarak kendini korumasini bilmeli ve herhangi bir afet durumuyla
karsilastiginda egitimini aldig1 sekilde miidahalede bulunmalidir.

Afet durumlarinda hemsirelerin rolii ile ilgili literatiir taramast yapildiginda bu alanla
ilgili ¢aligmalarin yeterli sayida olmadig1 goriilmektedir. Az sayida yapilan calismalarin ise
bityiik cogunlugu kamu hastanelerinde calisan saglik personeline yoneliktir. Ulkemizde saglik
sektoriinde yer alan 6zel hastanelerin sayist azzimsanmayacak kadar coktur. Bu hastanelerde
calisan saglik personelinin kurum ici egitimleri birbirinden farklidir. Bazi 6zel saglik
kuruluglar1 personelin egitimi konusunda ilgili olurken bazilar1 ise temel egitimleri yeterli
gormektedir. Saglik kurumlarinin, calisanlarina verdigi egitim seviyesinin farkli olmasi verilen
afet egitimleri icinde gegerlidir. Ozel hastanede calisan saglik personeli ¢alisma sartlar1, kuruma
olan baglilik, maas farklar1 gibi bircok konuda kamu hastanede calisan saglik personelinden
ayrilmaktadir. Bu calismayla 6zel hastanede calisan saglik personelinin afete miidahale

konusunda bilgi diizeyi, saglik personelinin afetlere olan ilgi ve hassasiyetleri ele alinmaktadir.



Arastirmanin Amaci

Afetlerle etkili bir sekilde miicadele etmek icin iyi bir afet bilgisine sahip olmamiz ve
karsilagsacagimiz afete nasil miidahale edecegimizi bilmemiz gerekmektedir. Hastaneler
afetlerde hem afetzede hem de kurtaric1 olmaktadirlar. Bu alanda hastanelerde ¢alisan saglik
personeline ¢ok is diismektedir. Saglik personeli hem kendini afetlerde korumali hem de
insanlara dogru bir sekilde yardim edebilmelidir. Bu ¢alismayla 6zel hastanede ¢alisan saglik
personelinin afete miidahale ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi, elde edilen verilerin
sonuclarina gore Onerilerde bulunulmas1 amaglanmaktadir.
Problem Ciimlesi

“Ozel hastanede calisan saglik personelinin afete miidahale bilgileri ne diizeydedir”
sorusu bu aragtirmanin problemini olusturmaktadir.

Arastirmamin alt problemleri. Arastirma problemleri yedi sorudan olusmaktadir.
Bunlar:

1. Saglik personelinin afet farkindalig1 durumlar1 nelerdir?

2. Saglik personelinin kurumlarina ait afet farkindaligr durumlari nelerdir?

3. Saglik personelinin calistiklar1 kurumda yapilan afet tatbikatlar ile ilgili diisiinceleri
nelerdir?

4. Saglik personelinin afete miidahale bilgi diizeyleri, demografik 6zelliklerine gore
hangi seviyededir ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark var midir?

5. Saglik personelinin afete miidahale bilgi diizeyleri, afet egitimi alma ve ihtiya¢ duyma
durumlarina gore hangi seviyededir ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark var
midir?

6. Saglik personelinin afete miidahale bilgi diizeyleri, afet tatbikatlarina ve ¢evresel
risklere gore hangi seviyededir ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark var

mudir?



7. Saglik personelinin afete miidahale bilgi diizeyleri, kurum afet farkindaliklarina gore
hangi seviyededir ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark var midir?
Arastirmanin Onemi

Afetlerde ve acil durumlarda can kayiplarinin en aza indirilmesi ve hayatin normal hale
getirilmesinde, zarar gorebilirligin Onceden belirlenip azaltilmasi, saglik hizmetlerinin
kesintisiz devam etmesi ve saglik kuruluslarinin kapasitelerinin artirilmasi 6nem arz
etmektedir. Tiirkiye’nin gecmiste yasadigi afetlere bakarak boyle bir ihtiyaca gereksinim
oldugu goriilmektedir. Hastanelerin fiziksel olarak saglamligi ve kullanishligiyla afete hazir
hale getirme, afetlere miidahalede yontemler belirleme ve uygulamada kurumsal olarak
biitiinliik saglamak icin yapilanmaya gitme, is ve isleyisin var olan standartlarini afetlere gore
gelistirme ihtiyac1 ortaya ¢ikmaktadir. Hastane Afet Plan1 (HAP) ile bu ihtiyact ortadan
kaldirmak amacglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). HAP planiyla beraber hastanelerde
afet zamaninda kimlerin ne gorev yapacagi belirlenmektedir. Kurumlara, masa basi ve tatbikat
olmak {iizere afet egitimi vermek zorunlu tutulmaktadir. Buna ragmen bir¢ok kisi HAP ne
demek ve plana bagli gorevi ne onu bile bilmemektedir. Bu yapilan arastirmada HAP
yararlanilmaktadir. Katilimcilara yapilan afete miidahale bilgi diizeyi anketiyle, calistiklar
kurumda HAP oldugu ve bu plana bagh gorevleri oldugu bildirilmektedir. Ankette yer alan
maddelerle daha o©nceden afet egitimi almamis saglik personelinde afet farkindaligi
olusmaktadir.

Saglik personeli olagan zamanlarda oldugu gibi olagan disi durumlarda da gorevini
sogukkanlilikla siirdiirebilmelidir. Bu arastirmayla afetler konusunda ne kadar 6nemli bir yere
sahip olduklar1 hatirlatilmaktadir.

Bu arastirma ile hastanelerde meydana gelen afetler, kapsamli olarak ele alinmakta ve
saglik personelinin olas1 bir yangin, deprem, afet triaji ve tahliye konularinda ne kadar ilgili ve

bilgi sahibi olduklar1 sayisal verilerle ortaya konmaktadir. Saglik personelinin afetin ne anlama



geldigini bilip bilmedigi ve g¢evrelerinde bulunan afet risklerini ne kadar bildikleri ortaya
cikmaktadir. Afet egitimi almis saglik personelinin sorulara verdigi cevaplarin dogru olmasi ve
konuyla daha ilgili olmalari, egitimin her alanda oldugu gibi afette de 6nemi belli etmektedir.
Cikan sonuca bagl olarak saglik personelinin afete miidahale konusunda eksiklikleri
tespit edilerek, eksikliklerini tamamlamalart icin ne yapmalar1 gerektiginin Onerilmesi ve
calistiklar1 kurumlarin bu eksikliklerin giderilmesi i¢in 6nlemler almasinin tavsiye edilmesi
arastirmay1 degerli kilmaktadir. Yapilan calismalarin ¢ogu kamu hastanelerinde ve 6zellikle
hemsirelere yoneliktir. Bu ¢alisma, 6zel hastanelerde boyle bir calisma yapmak isteyen
aragtirmacilara yol gostermektedir.
Arastirmanin Smirhhiklar:
a) Arastirma Ozel Medicana Avcilar Hastanesi, Ozel Medicana Camlica Hastanesi ve
Ozel Medicana International Hastanesi ile simirlidir.
b) Arastirma 15 Subat 2018 ve 15 Nisan 2018 tarihlerinde hastanede gorev yapan
saglik personeliyle sinirlidir.
¢) Arastirma veri toplamak icin arastirmaci tarafindan olusturulan anket ile sinirlidir.
d) Arastirmaya kaynak teskil edecek ulasilabilen yazili kaynak ile sinirhdir.
Arastirmanin Varsayimlari
a) Arastirmaya katilmayi kabul eden saglik personelinin, anket sorularina verdigi
yanitlar gercegi yansitmaktadir.
b) Anket sorular1 saglik personelinin afete miidahale bilgi diizeyini belirlemede

yeterlidir.



Tammlar

Afet: Bir toplumun veya toplulugun isleyisinde kesintiye neden olan; ekonomik,
cevresel ve insani kayiplara neden olan toplumun veya insan toplulugunun kendi imkanlariyla
istesinden gelemedigi olaylardir (WHO, 2008).

Miidahale: Afet ve acil durumlarda can ve mal kurtarma, saglik, iase, ibate, giivenlik,
mal ve cevre koruma, sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin verilmesine yonelik ¢aligma
(AFAD, 2014a).

Afete Miidahale: Afet olduktan hemen sonra baslayip, afetin meydana getirdigi kayip
ve hasarin biiyiikliigiine bagh kalarak, bir veya iki aylik siire icerinde gerceklestirilen biitiin
faaliyetlere denilmektedir. Bu asamada ortaya konulan eylemlerin amaci ¢ok sayida insanin
hayatin1 kurtarmak, yaralarim tedavi etmek, onlarin; beslenmesini, korunmasini, tahliye
edilmesini, giivenliklerinin saglanmasini, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin giderilmesini
saglamaktir (Ergiinay ve Ozmen, 2013).

Hastane: Hekim, hemsire ve diger saglik calisanlarinin, hastalara yatarak veya ayakta
tani, tedavi ve bakim hizmeti verdigi saglik kuruluslaridir (TDK, 2018).

Bilgi: Insan aklinin erebilecegi olgu, gercek ve ilkelerin biitiinii (TDK, 2018).

Acil Durum: Olmasi onceden tahmin edilemeyip hizli gelisen olaylar biitiinii (Cakar,

2007).



Alanyazin

Bu boliimde afetin tanimu, afet tiirleri, afet yonetimi, afet egitimi, saglik hizmetlerinde
afet yonetimi, hastane afet yonetimi, Hastane Afet ve Acil Durum Planlari, afet triaji, afet
tatbikati, hastanede c¢ikan yanginda personelin rolii, tahliye, acil durum kodlar1 ve crush
sendromu hakkinda alan yazin tarama sonuclari sunulmaktadir.

Genel Olarak Afet

Afetler, insanlarin ve insanlarin yerlesmis oldugu yerlerde fiziksel, ekonomik, sosyal ve
cevresel kayiplara neden olan, insanlarin giindelik yasamlarin1 ve insan faaliyetlerini
durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklar1 etkileyen doganin, teknolojinin ve insanlarin
neden oldugu olaylarin sonuclaridir (Ergiinay, 2007). Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma
Birimi (United Nations Office For Disaster Risk Reduction [UNISDR]) ne gore, afetin etkisi
aninda sinirlandirilabilir ancak genellikle yaygindir ve uzun siire devam etmektedir. Bu etki,
bir toplulugun veya toplumun kendi imkanlarim1 kullanarak basa ¢ikma kapasitesini test
etmektedir. Genellikle topluluklar kendi imkanlariyla afetlerin etkilerine kars1 koyamamakta ve
kendilerine en yakin komsu kaynaklardan yardim almakta, gerekli oldugu durumlarda ulusal ve
uluslararas1 yardimlara bagvurmaktadirlar (UNISDR, 2009).

Herhangi bir olaya afet diyebilmemiz i¢in sonuglariyla etkilenen topluluklarin kendi
imkanlarin1 kullanarak iistesinden gelememesi, biiyiik oranlarda can ve mal kaybina neden
olmasi, sosyal, ekonomik ve cevresel bozulmalara neden olmasi gerekmektedir (Tirkdlmez
Nurdemir, 2015).

Afetin bircok farkli tanimi yapilmaktadir. Bu tamimlarin cogu afetin asagidaki
ozelliklerini anlatmaya yoneliktir (Carter, 2008):

» Normal yasam oriintiilerinde bozulmaya neden olmaktadir. Bu bozulma genellikle
siddetli, ani, beklenmedik ve yaygin olmakta,

> Oliim, yaralanma ve cesitli saglik problemleriyle insanlarin hayatini etkilemekte,



» Afetin yikici etkisiyle kamu binalari, insanlarin yasadigi binalar ve iletisim aglari zarar
gorerek insanlarin sosyal hayati olumsuz etkilenmekte,
» Barinma, yiyecek, kiyafet ve tibbi yardim gibi toplumsal ihtiyag¢lara neden olmaktadir.

Afetler, iilkelerin ekonomik olarak biilylimesini olumsuz etkilemekte ve biitge kaybina
neden olmaktadir. Sosyal ve ekonomik refah iizerinde onemli bir etkisi olabilmektedir.
Ozellikle gelisen iilkeler ve en savunmasiz niifuslar risk altinda kalmaktadir (Laframboise ve
Loko, 2012).

Afet Tiirleri

Afetlerle ilgili literatiir taramasi yapildiginda siniflandirma agisindan farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Genel olarak afetler, insanlara zarar veren olaylar olarak adlandirdiginda
kokenlerini gore; beseri ve dogal afetler olarak iki ana gruba ayrilmaktadir (Sahin, 1991).
Yahmed (1994) afetleri; dogal, insan kaynakli ve teknolojik afetler olarak ayirmaktadir.

Dogal afetler. Olusumlarini tabiatta meydana gelen olaylara dayandiran, dogal kdkenli
afetlerdir. Olayin meydana getiren ve hazirlanisim1 saglayan faktorler orada var olan dogal
kaynaklardir. Kendi arasinda jeolojik afetler ve meteorolojik afetler diye ikiye ayrilmaktadir.
Jeolojik afetler yer kokenli olup bunlar; deprem, heyelandir. Meteorolojik afetler ise kokenini
atmosfere dayandirarak; sel, ¢i1g, firtina, tipi, kuraklik, don, dolu, sis gibi afetleri icinde
barindirmaktadir (Sahin, 1991). Yeryiiziinde meydana gelen, en biiyiik afetlerin bir¢cogu; firtina,
su baskini, kasirga, volkanik patlama, heyelan ve depremin neden oldugu dogal afetlerdir (Petal
ve Tiirkmen, 2001).

Diinya’da yillik ortalama 100 dolayinda hasar veren ya da yikici etkileri olan deprem,
100 bine yakin, gok giiriiltiileriyle ve saganak yagislarla beraber meydana gelen firtina, yaklasik
10 bine yakin sel, yiizlerce sayida toprak kaymasi ve hortum, volkanik piiskiirmeler, kuraklik
ve tsunami gibi afete doniisme ihtimali yiiksek, tehlike arz eden olaylar meydana gelmektedir

(Sahin ve Sipahioglu, 2002). Diinya iizerinde meydana gelen dogal afetlerden, Tiirkiye’de kendi
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payina diiseni almaktadir. Bu afetler sonucu ciddi derecede can ve mal kayb1 olmus ve olmaya
devam etmektedir (Karakus ve Onger, 2017). Sekil 1°de Tiirkiye'de meydana gelen afetlerin
sayisinin afet tiirlerine gore dagilimi ve sekil 2’de toplam afetzede sayisinin afet tiirlerine gore

dagilimi verilmektedir.
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Sekil 1. Tiirkiye'de meydana gelen afetlerin sayisinin afet tiirlerine gore dagilimi (Gokee, Ozden

ve Demir, 2008).

Sekil 1. incelendiginde iilkemizde goriilme siklig1 en fazla olan afet heyelandir.
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Sekil 2. Toplam afetzede sayisinin afet tiirlerine gore dagilimi (Gokge, Ozden ve Demir, 2008).
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Sekil 2’ ye gore insanlar en ¢ok depremlerden etkilenmektedirler.

Deprem. Yer kabugunu meydana getiren levhalarin yavas hareketlerinden dolayi,
cekme, basing, burulma, makaslama vb. gibi gerilmelerin olmasiyla yerkabugunun bazi
kisimlarinda enerji birikmeleri olmaktadir. Uzun yillar boyunca devam eden bu enerji
birikmesi, kayalarin kirilganliginin en fazla oldugu zamanda bosalarak dalgalar halinde
yayilmaktadir. Kayalarda olusan kirikliklara fay, kirilma neticesinde etrafa yayilan cesitli
ozellikte dalganin; yerkabugunun o bolgesinde olusturdugu hizli hareketlere deprem
denilmektedir (Pampal ve Ozmen, 2009). Depremlerin cogu tektonik kokenli olmaktadir.
Kayalarin kirilmasi sonucu, yillar siiren enerji birikmeleri ani salinimlara neden olmaktadir. Bu
salintmlardan, komsu bolgelerde ve yerkabugunun altindaki tabakalarda herhangi bir stres artis
olmaksizin siirekli yipranmalar olmaktadir (Lliboutry, 2000).

Ulkemiz sismik hareketlerin siirekli tespit edildigi Alp tektonik kusaginda yer
almaktadir. Bu kusakta, tilkemizden gecen; Kuzey Anadolu Fay Sisteminin ve Giiney Anadolu
Fay Sisteminin yer almasi iilkemizi deprem riskiyle karsi karsiya birakmaktadir (Canbolat,
Erberik, Tiiydes ve Karaesmen, 2006). Tiirkiye depremsel konumu nedeniyle, niifusunun yiizde
doksan sekizinin (%98), cografi yiizeylerinin yiizde doksan birinin (%91), sanayi varliklarinin
yiizde doksan yedisinin (%97) ve temel yapi tesislerinin yiizde doksanin (%90) risk altinda
olmasi lilkemiz adina olasi bir depremin yikim giiciinii ortaya koymaktadir (Karaesmen, 2002).

Ulkemizde 1980-2018 yillar arast olan depremler Tablo 1°de gosterilmektedir.



Tablo 1
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Acil Durum Olaylart Veri Tabanindan Alinan Bilgilere Gore, 1980-2018 Yillari Arasinda

Yasanan Depremler

1 2 3 4 5 6
30. 10. 1983 Horasan, Pasinler, Narman (Erzurum 1li), Kars 7.1 1346 834137 25000
18.09. 1984  Olur- Senkaya Bolgesi 3 375038
18.10. 1984  Erzurum- Senkaya Bolgesi 5.3 3 375035
11.07. 1985  Erzurum Bolgesi 579
08.12. 1985 Giimiishane- Erzincan 4.9 165
10.11. 1986  Aydin Bolgesi 5.5 103
05.05.1986  Malatya, Adiyaman illeri 5.8 15 20100
13.03.1992  Erzincan ili 6.8 653 348850 750000
10.01. 1995  Dinar, Evciler 6.1 94 160240 205800
14.08.1996  Corum- Amasya 26006 30000
07.04.1998  Ceyhan- Adana Bolgesi 5.1 2016
28. 06. 1998 Adana, Ceyhan, Hatay 6.3 145 1589600 550000
14.12. 1998  Kayseri 4.5 2 690
10.05. 1999  Marmaris 5.2 103
17. 08. 1999 [zmit, Kocaeli, Yalova, Golciik, Zonguldak, Sakarya, 7.6 1712 1358953 2000000
Tekirdag, Istanbul, Eskisehir, Bolu 7
31.08.1999  Izmit 5.2 1 166
13.09. 1999  Kocaeli, Bursa, Istanbul, Sakarya, Yalova illeri 5.8 6 422
11.11.1999  Sakarya ili 5.7 3 200
11.12.1999  Diizce, Bolu, Kaynash 7.2 845 224948 1000000
06. 06. 2000  Cerkes, Orta/ Cankir1, Cubuk/ Ankara 5.9 2 23080
05.07.2000  Potiirge Bolgesi (Malatya Ili) 4.5 1 1000
25.06.2006  Osmaniye ili 5.5 480
10.07.2001  Erzurum ili 5.4 131
02.03.2002  Bolvadin bolgesi (Afyon ili) 6.5 42 252327 95000
27.01.2003  Piiliimiir Bolgesi (Tunceli ili) 6.1 1 2
01.05.2003  Bingdl merkez ilgeye bagli/ Celtiksuyu, Sancak, 6.4 177 290520 135000
Gokdere, Gozlu koyleri
26.07.2003  Denizli ili Buldan bolgesi 4.5 240
04.10.2003  Seferihisar, Konak ilceleri (Izmir ili) 5.6 170
25.03.2004  Erzurum ili, Askale ilcesine bagl Askale, Biyik 5.6 9 4030
gecit, Kiiciik gecit, Karabiyik, Kandilli koyleri
28.03.2004  Askale, Ilica, Cat ilgeleri (Erzurum ili) 5.6 32530
07.01.2007  Dogubeyazit bolgesi (Agrt ili) 5.1 18 356
25.01. 2005 Batman ili merkez ilgesi, Siirt ili merkez ilgesi, 5.9 2 422
Adana, Van, Hakkari illeri
14.03.2005  Karliova bolgesi (Bingol ili) 5.8 2268
06. 06. 2005  Karliova bolgesi (Bingol ili) 5.6 354
03.08.2010  Elazigili: Karakogan ilgesi; Bagyurt kdyii. Kovancilar 6. 1 51 3600
ilgesi; Demirci, Okgular, Kovancilar kodyii.
19.05.2011  Simav ilgesi, (Kiitahya ili) 5.8 3 10121
23.10.2011  Van, Bitlis, Hakkari illeri 7.1 604 32938 90000
09.11.2009  Vanili 5.6 40 105
24.05.2014  Tekirdag ve Canakkale illeri 6.9 324
Toplam Deprem sayisi: 39 21193 5972249 24534800
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1= Depremin tarihi, 2= Depremin oldugu yer, 3= Depremin biiyiikliigii degeri, 4= Toplam 6liimler, 5= Toplam etkilenenler
6= Hasar (‘000 ABD $)

Acil Durum Olaylar1 Veri Taban1 (Emergency Events Database [EM-DAT])’ na afet olayini kaydedebilmek icin belirli
kriterleri yerine getirmek gerekmektedir. Bunlar; 10 veya iizeri 6liimle sonuglanan olaylar, 100 veya daha fazla kisinin

etkilenmesi, tilkenin olagan iistii hal ilan etmesi ve yardim basvurusunda bulunmasidir (EM-DAT, 2018).

Ulkemiz jeolojik konumundan dolay1, siirekli olarak deprem tehlikesi yasamis ve
yasamaya devam etmektedir. EM-DAT veri tabaninda alinan veriler, tablo 1’de incelendiginde;
tilkemizin 39 tane biiyiilk depreme maruz kaldig1 goriilmektedir. 1980 ile 2018 yillar1 arasinda
tilkemizde meydana gelen depremler; 21193 vatandasimizin hayatin1 kaybetmesine, 5972249
vatandagimizin da bu depremlerden etkilenmesine neden olmustur. Deprem sonrast meydana
gelen hasarlardan dolayi, iilke ekonomisinde 25 milyar ABD $ zarar meydana getirmistir.

Tablo 1 incelendiginde, meydana getirdigi ekonomik zarar, etkilenen ve hayatinmi
kaybeden insan bakimindan 17 Agustos depremi olmustur. izmit, Kocaeli, Yalova, Golciik,
Zonguldak, Sakarya, Tekirdag, Eskisehir, Istanbul ve Bolu’ da meydana gelen bu depremde
17127 kisi hayatin1 kaybetmis, 1358953 kisi etkilenmis ve devlet 2 milyar ABD $ zarar etmistir.
Depremin yerel saatle 03:15’te olmasi, insanlarin o saatte evlerinde uyuyor olmasindan dolay1

hayatin1 kaybeden insan sayisini artirmistir.
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Sekil 3. Deprem bolgeleri haritas1 (T.C. Bayindirlik ve iskan Bakanlhigi, 1996)

Sekil 3 incelendiginde, Tiirkiye sinirlarin i¢inde yer alan bir¢ok bodlgenin 1. derece deprem
bolgesinde oldugu goriilmektedir. 2. derece ve 3. derece deprem bolgeleri de genis alanlar

kaplamaktadir. Sekil 4’te deprem bolgelerine gore 1990 ve 1997 tahmini niifus dagilimi

verilmektedir.
1990 ve 1997 tahmini Niifus Dagilimi
Deprem Bdlgelerine gire
35.000.000
30.000.000 | qqop 1997
25.000.000
‘E 20.000.000 ¢ 1097
= 1880
Z 15000000 | .
1997
10,000.000 | 1930 1gag 1997
5.000.000
1900 1997
a
L Derece L Derece L Derece . Desece V. Dereca
Deprem Bolgeleri

Sekil 4. Deprem bolgelerine gore 1990 ve 1997 tahmini niifus dagilimi (Ozmen ve Nurlu, 1999)
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Deprem bolgelerinin niifusu gore dagilimi incelendiginde, Tiirkiye niifusunun biiyiik bir
cogunlugunun 1. Derece deprem bolgesinde yasadigi goriilmektedir. Tiirkiye, jeolojik
konumundan dolay1 depremlere maruz kalmis ve kalmaya devam edecektir. Depremler
tamamen Onleyemeyecegi i¢in insanlar depremle yasamaya alismali, yasanacak depremlere
kars1 her zaman hazir olmalidirlar (Ozmen ve Nurlu, 1999).

Kurumlar, deprem tehdidi olan bolgelerde deprem zararlarini en az seviyede tutmak
icin, deprem Oncesi senaryolar hazirlayarak deprem siirekli gilndemde tutulmali, halk deprem
konusunda bilinclendirilmeli, okullarda depremle ilgili egitimler verilerek depremle yasamalari
ogretilmelidir (Demirtas, 1999).

Yapilan binalarin aktif fay hatt1 iizerine yapilmasi, depremlerde can ve mal kaybim
artirmaktadir. Can ve mal kaybini azaltmak icin; carpik kentlesme Onlenmeli, yapilacak
binalarda zemin etiit raporu imar planina bagh olarak zorunlu olmali, projeye bagl olarak
ingaatlar yapim asamasinda incelenmeli ve binalarin yapim kalitesi yiikseltilmelidir (Ozmen ve
Nurlu, 1999; Demirtas, 1999).

Deprem anlik gelisir ve kisa siirede ciddi hasarla sonuclanir. Cogu insan deprem
esnasinda nasil davranacagini bilmedigi i¢in telas yapar ve depremin kotii sonuclarina daha
fazla maruz kalir. Eger depreme bina i¢cindeyken maruz kaldiysaniz yapilmasi gerekenler
(AFAD, 2018a):

» Panik yapmayarak; raf ve pencere, sabitlenmemis dolap gibi yerlerden uzak durun,

» Sandalye, masa gibi saglam esyalarin yanina c¢okerek; kafanizi iki elinizin arasina
yerlestirin ya da kitap gibi sert cisimlerle, tavandan diisecek molozlara kars1 koruyun,

» Giivenli bir yer bularak ¢okiin, basinizi ve ensenizi koruyacak sekilde kapanin, sarsinti
esnasinda diigmemek icin tutunun,

» Saglamligindan emin olmadiginiz siirece kapilardan uzak durun,



>
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Sarsinti devam ederken merdivenlere veya cikis kapilarina dogru kosmayin. Binadan
cikmak i¢in sarsintinin gegmesini bekleyin,

Balkon veya pencereden atlamaya calismayin,

Asansor kullanimindan uzak durun.

Deprem esnasinda enkaz altinda kaldiysaniz yapilmasi gerekenler (T.C. Tiirkiye

Biiyiik Millet Meclisi Destek Hizmetleri Baskanligy, t. y.):

>

>

Gaz si1zintist olabilme ihtimaline kars1 kibrit ve cakmak kullanmayin,
Ortamda bulunan tozlar1 teneffiis etmemek i¢in agziniz1 bir bez veya mendille kapatin,
Kurtaricilarin dikkatini ¢ekmek i¢in boruya veya duvara dokunun, sizi duyabilecek
mesafedelerse 1slik calin. Bagirmak ¢ok fazla toz almaniza neden olacagindan dolayi
son ¢are olmalidir.

Deprem ani bittikten sonra evde yapilmasi gerekenler (Atabey, 2000):
Deprem bittikten sonra olusabilecek yangin ve patlamalara kars1 cakmak veya kibritle
ates yakmayin,
Depremin durdugundan emin olduktan sonra elektrik salterini, gaz ve su vanalarim
kapatin,
Kendinizin ve yakininizdakilerin saglik durumunu kontrol ederek ilkyardim uygulayin,
agir yaralilarin bulundugu bolge ikinci bir tehlikeye karsi giivenilir ise kurtarma ekibi
gelene kadar yerinden oynatmayin,
Evde baska kimse var mi1 kontrol edin,
Evin disina cikarken yaniniza el feneri, pilli radyo, su, kuru gida, varsa kullandiginiz
ilaglar1 ve raporlarini, ilkyardim malzemesi alin.

Sel. Dogal ve beseri olaylardan dolayi, akarsu yataklarinin, ¢evresinin ve kiyilarinin

bazi kisimlarinin gegici siireligine sularla kaplanmasidir. Karalarin sularla kapli olmasina asir1

yagan yagmur, karlarin erimesi, deniz kiyisina yakin yerlerde firtina, gelgit ve tsunami neden
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olabilmektedir (Zeybek, 2005). Akarsu yatak kesintinden gecen suyun debisi fazla oldugunda,
akarsu yatagi akan suyu tasiyamaz hale gelmekte, su taskinlarina neden olmaktadir. Karlarin
aniden erimesi, gereginden fazla yagan yagmur, barajlardan gereginden fazla su akitilmasi su
tagkinlarina neden olarak, insanlar1 ekonomik ve sosyal yonden olumsuz etkilemektedir

(Sargin, 2013).

Su tagkinlar1 ve asir1 yagistan dolay1 meydana gelen seller, sosyal, cevresel, ekonomik
ve saglik acisindan bir¢ok olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Jonkman ve Kelman, 2005).
Belirlenmis bir uyar1 ve miidahale sisteminin yoklugunda, tagkinlar etkilenen bolgelere biiyiik
Olciide zarar vermektedir. Sel sonucu kirli sularla etrafa yayilan mikroorganizmalar, bélgedeki
tibbi olanaklarin yetersiz kalmasiyla insanlarin hayatlarini kaybetmesine neden olmaktadir.
Sellerden kaynaklanan 6liim ve hastalik nedenleri arasinda en fazla bogulma, viicut 1sisinin
diisiik olmasi ve suyun hizina bagl olarak insan viicudundaki doku biitiinliigiiniin bozulmasidir

(George, 2011).

Heyelan. Tabani, kaya veya insanlar tarafindan doldurulmus dolgu malzemesinden
olusan dag veya tepelerin herhangi bir yaninin, eg§im, yercekimi ve suyun etkisiyle asag1 ve dis
tarafa dogru hareketine heyelan ya da toprak kaymasi denilmektedir. Kaya ya da topraktan
olusan kiitlelerin, yer cekiminin etkisiyle yerlerinden koparak yer degistirmeleri heyelan olarak
adlandirilmaktadir (Turna, 2011). Bu kiitleler yer degistirirken hem yeryiiziinii sekillendirmekte
hem de can ve mal kaybina neden olmaktadir (Kopar, 2010). Bundan dolay:1 heyelanlar,
Tiirkiye’de sik goriillen deprem ve su baskinlari gibi dogal afet olarak adlandirilmaktadir.
Siradan bir kiitle hareketinden daha c¢ok afet olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de meydana
gelen, dogal afetler arasinda en sik goriilen afet tiiriidiir. (Oztiirk, 2002; Zengince ve Karakas,
2018).

Tiirkiye’nin bircok yerinde goriilebilen heyelanlar cok sayida can ve mal kaybina neden

olmakta, can kayiplarinin icerisinde insanda yer almaktadir. Bag ve bahgelerde meydana gelen
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toprak kaymalari, bu alan1 kaplayan aga¢ ve bitkileri yamag¢ asagi tasiyarak iiriinlerin tahrip
olmasina, bitki ile toprak arasinda ki iligskinin bozulmasina sebep olmaktadir (Oztiirk, 2002).
Tablo 2

Acil Durum Olaylart Veri Tabani’'ndan Alinan Bilgilere Gore 1980-2018 Yillari Arasinda

Tiirkiye'de Meydana Gelen Heyelanlar

Toplam Toplam Toplam
Tarih Yasanan yer olen insan yaralanan etkilenen Toplam hasar
R . (‘000 ABD $)
sayisi insan sayisi Insan sayisi
1980 Kayseri (Ayvaz haci koyii) 40
1988 Trabzon (Catak koyii) 64 130 620
1995 Ankara, Istanbul ve Senirkent 74 46 12046 26000
2001 Rize iline bagl (Camlihemsin, 9 600
Ardesen, Pazar, Cayeli,
Findikli, Hemsin)
2005 Sivas 15 9 9
2009 Trabzon, Giresun 4
2010 13 6 206
2013 Sirnak 7
2018 24 100 100
Toplam Toplam yarali:  Toplam Toplam hasar:
Olim: 291 etkilenen:
266 13587 26000

EM-DAT veri tabanindan alinan degerlere gore, tablo 2 incelendiginde 1980- 2018
yillar1 arasinda Tiirkiye’de meydana gelen heyelanlar incelendiginde; 266 kisi hayatini
kaybetmis, 291 kisi yaralanmig, 13587 kisi ise bu durumdan etkilenmistir. Devlet biitcesine
zarart ise 26 milyon ABD $ olarak belirlenmistir. En fazla oliim Istanbul, Ankara ve
Senirkent’te goriilmiistiir. Bunun nedeni ise bolgenin ¢ok fazla yagis almasindan dolay1 can ve
kaybina neden oldugu soylenebilir.

Heyelanla miicadele etmek, insan kaybini 6nlemek ve sonucunun dogurdugu maddi
olumsuzluklarin Oniine ge¢mek igin gereklidir. Federal Emergency Managament Agency
[FEMA] (1989) gore merkezi ve yerel yonetimler heyelan tehlikesini azaltmak ve yol acacagi
zararlar1 en aza indirmek icin bazi Onlemler almalari gerekmektedir. Yoneticiler, toprak

kaymalarin1 6nleyerek, azaltarak veya yoneterek; heyelan egilimi olan egimli arazileri fiziksel
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olarak kontrol etmeli ve mevcut yapilart korumalidir. Toprak kayma tehlikesi olan yerlerde
insan faaliyetlerini kisitlamali veya tamamen engellemelidir Yoneticiler arazinin dogru
kullanilmasi i¢in; gerekli diizenlemeleri yapmali, insanlar1 bilgilendirmelidirler.

C1g. Ormanlik arazilerin az veya hi¢ olmadig1 egimli arazilerde yer alan kar kiitlesinin,
i¢ ve dis kuvvetlerin etkisinde kalarak kiitle halinde vadi tabanina dogru hizla akmasidir. Tipi
sonrast gelen sicak hava dalgasi, eski kar ile yeni yagan kar tabakasi arasinda ki karlarin
erimesine ve kaygan bir yiizey olusmasina neden olmaktadir. Yeni yagan karin oturdugu
zeminin kaygan olmasi ¢1g hareketinin artmasina neden olmaktadir (Gol, 2005). C1g gibi doga
olayini afet kabul etmemizin sebebi: her yil ¢igdan dolay1 bir¢ok insanin hayatini kaybetmesi,
hayvanlarin telef olmasi, insanlarin evlerinin yikilmasi, ormanlik arazilerin zarar gorerek yok
olmasi, elektrik ve haberlesme aletlerine zarar verilmesi, derelerin oniinti tikayarak taskin
riskinin olusturulmasi, kopriilerin yikilmasidir. Yollarin ulasima kapanmasi insanlarin mahsur
kalmasina, ticari araglarin zamaninda mallarin1 teslim edememesi maddi zarara neden

olmaktadir (Yavas ve Sahin, 2007).

[N EEEn

Sekil 5. Tirkiye'de ¢1g olaylarinin gerceklestigi iller (Haritada yer alan sayilar, ¢igdan dolay1
incelenen yerlesim yerleridir.) (AFAD, 2015).

Yiiksekligin 1000 metrenin iizerinde oldugu Giineydogu ve Dogu Anadolu

bolgelerinde, orman bitki Ortiisiiniin az olmasi ¢1g afetinin fazla sayida goriilmesine neden
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olmaktadir. Ulkemizin mevsimsel 6zelligine bakildiginda kar yagisinin en fazla oldugu kis ve
sonbahar aylarinda, ¢1g afetleri daha ¢ok meydana gelmektedir. Aralik, ocak, subat ve mart
aylarinda ¢1g afeti ¢cok fazla sayida goriilmekte; bu afetin %80’ ocak ve subat aylarinda

meydana gelmektedir (Kadioglu, 2008).

M [ E— . .l,l..ml.l,I...I,..l,l.|..1|..rI,I.I,I.I.l.l.I,I.IJ,I. . 1I,l,l.lrl.l.lll.lr A
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Sekil 6. Tiirkiye'de gerceklesen ¢i1g olayinin sayisimin yillara gore degisim grafigi (AFAD,
2015).

Sekil 6, incelendiginde 1890 ve 2014 yillar1 arasinda 1997 ¢1g olaymnin goriildiigii
anlagilmaktadir. Bu ¢iglara bagh olii sayis1 1446, yarali sayis1 420°dir. 71 yillik veriler
incelendiginde her yil ortalama 28 ci1g olay1 goriilmekte, bu olaylar sonucu 20 kisi hayatini
kaybetmekte ve 6 kisi yaralanmaktadir (AFAD, 2015). Ci8in, can kaybindan baska meydana
getirdigi kayiplarda olmaktadir. Ci1gdan etkilenen insanlarin evlerini, tarlalarini kaybetmeleri
ekonomik ve sosyal sonuglar dogurmaktadir. Ciglarin verdigi zararlarin kisa siirede
diizeltilememesi ve diizenin yeniden saglanamamasi, iiretim ve is giicliniin kaybolmasina neden
olmakta, kis turizmi yapan isletmelerin zarar gormesine neden olmaktadir (Tastekin, 2003).

Volkanik hareketler. Yeryiizii veya yeryiiziine yakin olan yerlerde magmanin yapmis
oldugu faaliyetler volkanizma ya da volkan piiskiirmesi olarak adlandirilmaktadir. Magmanin

yeryiiziinde yapmis oldugu faaliyetler sonucu; kati, s1vi ve gaz halde disari cikmasiyla volkanlar
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(yanardaglar) olusur. Volkanik gazlar, lavlarin yapmis oldugu akintilar ve piroklastik (lavdan
hari¢ geriye kalan tiim malzeme) malzeme volkanlardan c¢ikan malzemeyi olusturmaktadir
(Dirik, 2006).

Bilim insanlar1 tarafindan; son 10 bin yildir piiskiirmiis ya da halen piiskiiren volkanlarin
etkin volkanlar, son 10 bin yildir hicbir sekilde etkinlik gostermeyen volkanlarin sonmiis
volkanlar ve hicbir sekilde faaliyete gecmemis ama bir giin aktif olacagina inanilan volkanlarin
uyuyan volkanlar oldugu genel olarak kabul edilmektedir (Sahin ve Sipahioglu, 2002). Bu
zamana kadar Tiirkiye’de yer alan yanardaglarin sonmiis volkanlara sahip oldugu
bilinmekteydi. 2006 yilinda Hacettepe Universitesi ve Fransiz Pascal Universitesinin yapmis
oldugu calismalar, Nemrut, Agri, Tendiirek, Siiphan, Erciyes ve Hasan daglarinin sénmedigini
her birinin hala aktif bir yanardag oldugunu ortaya koymaktadir. Son volkanik patlamanin
yasandigit Nemrut dagina kurulan sismik agda aktif volkanik faaliyetlere rastlanmaktadir
(Aksoy, 2010). Volkanik faaliyetler, volkanlarin uzagi veya yakininda yer alan yasamlari
dogrudan ya da dolayh olarak etkilemektedir. Volkanlarin neden oldugu afetler, volkanik
faaliyetler yokken aniden bastirabilmektedir. Bu afetlerin sonuglari, biiyiikliigiine, olayin ne
kadar genis alana yayildigina, canli veya yerlesim yerlerini ne kadar etkiledigine baglidir.
Volkanlar, insanlar1 yasadig1 yerden ayrilmak zorunda birakmakta, sehir, kdy, endiistriyel alan,
elektrik dosemelerini tehdit etmeye devam etmektedir (Ersoy, 2003).

Tsunami. Iki sozciikten olusmus Japonca bir kelimedir. Tsu-dalga, nami- liman
kelimeleri birlikte kullanildiklarinda limanda ki biiyiik dalga anlamin1 vermektedir. Bu biiyiik
dalgalar Japon limanlarina ve kdylerine sik sik 6liim ve yikim getirmektedir. iki bin yildir bu
dalgalar Japonlar tarafindan kaydedilmektedir. On dokuzuncu yiizyilda gerceklesen Hokusai
baskinindan beri dev dalgalar tsunami adiyla anilmaktadir (Dudley ve Lee, 1998). Tsunami,
kaynagini iiretildigi yer olan okyanuslardan almaktadir. Depremden dolay1 deniz tabaninin

dikey olarak yer degistirmesi tsunamiye neden olmakta, bu yer degistirmeler deniz ylizeyinde
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de olmaktadir. Deniz yiizeyi yavas bir sekilde yer degistirdiginden dolayi, ylizeyde olan
kabarmalar gozle goriillememektedir. Ancak kaynaga yakin yerlerde kisa donemli titresimler
hissedilmektedir (Murata ve ark., 2010).

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de tsunami, her an etkili hale gelecek dogal
tehlikelerdendir. Tiirkiye kiyilarinda yapilan kazilarda ge¢gmiste yasanmis depremlerden sonra
tsunamilerin izine rastlanmaktadir. Tsunaminin giiniimiizde olma riski degerlendirilip, kiy1
bolgelerde yer alan isletme sahipleri, limanda c¢alisan is¢i ve isverenler, kiiciik balikel
teknecileri, yat sahipleri, kiyr beldelerinde yasayan insanlar tsunami tehlikesine kars1
bilgilendirilmelidir (Ersoy, 2005).

Insan kaynakh afetler. Sosyal ve teknolojik afetler olarak ikiye ayrilmaktadir. Achk,
bulasic1 hastaliklar, savaslar, teror saldirilari, bina ve isyeri yanginlari gibi sosyal afetler
kaynagini giinliik yasamdan almaktadir. Teknolojik afetler; maden kazalari, niikleer, biyolojik
ve kimyasal silahlarin kullanilmasi, sanayi ve ulasim sektoriinde meydana gelen kazalar olup
kaynagini insanlarin yeryiiziinde yapmis olduklar1 faaliyetlerden ve teknolojik gelismeleri
yanlis uygulamalarindan almaktadir (Ozbey, 2006). Yavas (2005), insan kaynakli dogal
olmayan (yapay) afetleri: savas ve catigsmalar, go¢ler, baraj kazalari, zehirli ve tehlikeli atiklar,
ulasim kazalari, hava kirliligi, niikleer kazalar, yanginlar olarak siniflandirmaktadir.

Kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer olaylar (KBRN). Kimyasal, biyolojik,
radyoaktif ve niikleer (KBRN) maddelerin kazayla veya kasith olarak cevreye yayilmasiyla
insan ve yasanan cevre i¢in tehdit olusturan ve zarar ile sonuglanan olaylardir. Can ve mal
kayiplarina neden olan bu olaylarin, uzun siire olumsuz etkilerine rastlanmaktadir (Utiik, 2018;
AFAD, 2014b). Bazi KBRN ajanlarinin, terérizm amach kullanildigt olaylar bulunmaktadir
(Eksi, 2016).

Kimyasal olay. Toksik etkileri nedeniyle bitkiler ve insanlar iizerinde direk olarak

kullanilan, bitkisel ve hayvansal besin kaynaklarini kirleterek veya direk yok ederek, ekonomik
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oneme sahip olan her tiirlii materyali islemez hale getiren kati, siv1 ve gaz halindeki zehirli
kimyasal maddelere kimyasal savas ajan1 denilmektedir. Amaci insanlar1 6ldiirmek, yaralamak
veya etkisiz hale getirmektir (AFAD, 2014b). Uluslararast hukuk c¢ercevesinde kimyasal
silahlarin kullanimi, bulundurulmasi, gelistirilmesi ve iiretimi yasaklanmis olsa da kiiresel
olarak terdr saldirilart i¢in kimyasal silah kullanim tehdidi insanlar1 korkutmaktadir (Banoglu,
2003). Kimyasal silahlar hedefini ayirt etmeden aci miicadeleler sonucu insanlara sessiz bir
sekilde oliim getirmektedir. Binalar1 ve altyapiy1 tehdit etmeden siddeti ve sesiyle insanlari
korkutmadan, masum ve savas¢i ayrimi yapmadan insanlari 6ldiirmektedir (Frank, Forman ve
Cole-Hamilton, 2018). Savaslarda baz1 devletlerin kimyasal silahlara basvurdugu
goriilmektedir. 1. Diinya Savasi sirasinda diismani fiziksel ve fizyolojik olarak olumsuz yonde
etkilemek i¢in kimyasal maddelerin toksik ozelliklerine bagvuruldugu bilinmektedir. Savasan
devletler tarafindan, kimyasal maddelerin diismana biiyiik kayiplar verdirmek i¢in gaz ve buhar
halinde kullanildig1 bilinmektedir (Ozdemir, Bozbiyik ve Hanci, 2001).

Biyolojik olay. Canli organizmalar ile bu organizmalarin iirettigi biyolojik maddelerin
insanlar, hayvanlar ve bitkiler tizerinde her tiirlii 6ldiiriicii etkisini gosterdigi olaylara biyolojik
olay denilmektedir (AFAD, 2014b). Bireyler ve kiigiik gruplar tarafindan diisiik oliimciil
potansiyele sahip ufak zehirlenme belirtilerine neden olan ajanlardan, biyolojik silah yaratma
yeteneg@ine sahip gruplar tarafindan 6liimciil riske sahip ajanlar iiretilmektedir. Ornegin sarbon
mikrobunun yayilmasi seklinde biyolojik bir silah olarak kendini gosteren bu tehdide pratik
¢oziim bulmak zor olmaktadir (Dolev, 2002). Biyolojik silahlar, canlilar iizerinde olumsuz
etkiler birakmak tizere kullanilan viriis ve bakteri gibi biyolojik ajanlardir. Bu ajanlar bakteri,
viriis, mantardan olustugu gibi bitkiler ve hayvanlar tarafindan iiretilen kimyasal toksinleri de
kapsamaktadir. Biyolojik silah kullanimi yakin dénemde ikinci diinya savasinda az sayida
goriilse bile kullanimlar1 antik ¢aglara dayanacak kadar eskidir (Hanc1, Ozdemir, Bozbiyik ve

Tug, 2001).
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Radyoaktif ve niikleer olay. Radyoaktif maddelerin, niikleer veya diger radyolojik 1s1n1im
kaynaklariyla canlilar iizerinde zararli ve oliimciil tehlike olusturmasidir (AFAD, 2014b).
Radyoaktif malzemeler, endiistriyel, tip ve niikleer tesislerde kullanilmaktadir. Radyoaktif
malzemelerin kullanilma miktar1 kullanicilar tarafindan Uluslararasi1 Niikleer ve Radyolojik
Olay Olgegi tarafindan ol¢iilmekte ve yetkili kurumlara sonuclar gonderilmektedir. Baslangicta
niikleer santraldeki olaylar1 siniflandirmak i¢in kullanilan 6lcek daha sonra sivil niikleer
endiistrisi ile alakali tiim tesislerde uygulanmasi saglanacak sekilde yetkililer tarafinda
uyarlandig1 goriilmektedir (International Atomic Energy Agency [IAEA], 2008).

26 Nisan 1986’da, o zamanlar Sovyetler Birligi Cumhuriyetine bagl olan Ukrayna’nin
Cernobil kasabasinda yer alan niikleer santralin dort numarali reaktoriindeki patlama atmosfere,
biiylik miktarda radyoaktif madde salinnmina yol agmistir. Salinan bu malzemeler agirlikli
olarak Avrupa liilkelerine, Ozellikle Belarus, Rusya Federasyonu ve Ukrayna’nin genis
alanlarina depolanmistir. 1986 ilkbahar ve yazinda Cernobil reaktoriinii cevreleyen alandan
kontamine olmayan bolgelere 116.000 kisi tahliye edilmistir. Daha sonraki yillarda 230.000
kisi daha yer degistirmistir. Tahliye ve yer degistirme, bircok insanin sosyal iliskilerinin
bozulmasina, maruz kalan kisi olarak bilinmek sosyal olarak dislanmaya neden olmustur
(WHO, 2011).

Ulkemizde niikleer ve radyoaktif olaylari takip etmek iizere Tiirkiye Atom Enerji
Kurumu (TAEK) gorevlendirilmektedir. Bu kurumun bazi gérevleri (TAEK, 2018):

» Radyoaktif atik yonetimi ile ilgili ulusal Radyoaktif Atik Yonetim Planini hazirlamak,
radyoaktif atik tesisleri kurmak, kurdurmak, islemek, islettirmek ve isletmeden
cikarmak,

» Gorev alani ile ilgili konularda insan kaynagi yetistirilmesi ve gelistirilmesini saglamak,
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» Gorev alanmiyla ilgili ulusal, uluslararasi kongre, seminer gibi bilimsel toplantilart
diizenlemek, yabanci arastirmacilar ve kurumlarla her tiirlii bilimsel ve teknik is birligi
yapmak,

» Gorev alani ile ilgili 6l¢iim ve analizleri yapmak,

» Gorev alani ile ilgili konularda teknik destek, analiz ve inceleme hizmetleri vermektir.
Kontaminasyon ve dekontaminasyon. Savas zamaninda, kimyasal veya biyolojik teror

saldirilarinda, endiistriyel ve kimyasal kazalarda insanin temas halinde oldugu her tiirlii yapinin,
istenmeyen mikroorganizma, endiistriyel savas ajanlar1 ve kimyasal maddelerle kirlenmesine
kontaminasyon denir. Bu olay sonucunda meydana gelecek hayati risklere karsi, sivil savunma
ve is giivenligi programi igerisine giren bu tiir olaylara yapilacak ilk miidahale olan, kimyasal
temizlik, sterilizasyon, antiseptikler ile temizleme islemlerine dekontaminasyon denilmektedir
(Is Saghg Techizati, 2019).

Yangin. Bir miktar yanic1 madde, oksijenle beraber 1s1 ile bulusunca yanma olay1
baslamaktadir. Yanic1 madde yanarken ortama 1s1 vermekte ve ortamdaki 1s1y1 artirmakta, artan
151 yanict maddeyi tutusma sicakligina yiikseltmektedir. Yanmanin siirekliligi icin daha fazla
miktarda oksijene ihtiyac¢ duyulur ve iceriye siiriiklenen oksijen yanmanin 1s1sim artirarak daha
cok yanict maddenin yanmaya katilmasini saglar. Yanict maddede meydana gelen 1s1 hareketi
ile beraber kimyasal ayrismaya maruz kalmakta ve hava ile temas ettiginde ortama belli
sicakliklarda yanabilen gazlar ve buharlar vermektedir (Tagoren, 1988). Yanma olayinin
kontrolden c¢ikmasiyla yangin meydana gelmektedir. Gerekli tedbirler alinmadigr ve
miidahaleler yapilmadigi zaman can ve mal kaybina neden olacagi icin en kisa siirede
sondiiriilmesi gerekmektedir. Yanginin 6nlenmesi i¢in alinacak 6nlemler, sondiiriilmesi i¢in
alinacak oOnlemlerden daha ekonomik olmasina ragmen yanginin ne zaman olacagl
bilinmediginden giiclii sondiirme ekip ve ekipmanina ihtiya¢ duyulmaktadir (Kilig, 1988).

Yangin aniden meydana gelen binlerce can kaybina ve agir ekonomik kayiplara neden olan
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afetlerin basinda gelmektedir. Yangin ile etkili miicadele vermek icin, tilkemizde gecmis
yillarda kent ve koylerde meydana gelen yanginlarin yapmis olduklar tahribatlar
unutulmamalidir. Ayni tahribatin tekrar yasanmamasi icin binalarin plan ve projeleri yapilirken
yangina dayanakli yapilarin olusturulmasina 6nem verilmelidir (Tiirel ve Yigittiirk, 1988).

Yanmanin cegitleri. Yanma olay1 dort sekilde meydana gelmektedir. Bunlar (Bursa
Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire Baskanligi, 2011):

» Yanma olayinin bagladig1 ortamda yeterli oksijen, 1s1 ve yanict maddenin yapist geregi
yeterli yanict buhar ve gaz meydana getiremedigi durumlarda yavas yanma,

» Bazi maddeler yanma olayinda kati halden once s1vi, daha sonra buhar veya gaz haline
gecer. Bazi maddeler dogrudan yanabilen buhar cikartirlar, bazi maddeler ise dogrudan
yanabilen gazlar cikartirlar. Ortaya ¢ikan buhar veya gazlarin oksijenle birlesmesi
sonucu hizli yanma,

» Kolayca ates alabilen maddelerde parlama, bir anda parlayarak yanan maddenin cesitli
gazlar haline gelmesi sonucu hacim genislemesine ugrayarak etrafim1 zorlamasi ve
patlamasinda patlama seklinde yanma,

» Bitkisel kokenli yaglh maddelerin normal hava 1sisin1 ve oksijeni igerisinde kolayca
oksitlemesi, bu oksitleme sonucu ortama giderek artan 1s1 ¢ikarmasi ve bu ¢ikan 1sinin
alevlenmeye yetecek dereceye gelmesiyle maddeyi kendiliginden tutusturmasi sonucu
kendi kendine yanma meydana gelmektedir. Kendi kendine yanma, yavas yanmanin
zamanla hizl1 yanmaya doniismesidir.

Yanginlarin siniflandirilmasi. Yanginlar yanict maddenin yapisal 6zelligine gore dort
gruba ayrilmaktadir. Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Bagkanhigi Itfaiye Egitim Merkezi’'ne
(IBITEM) (t.y.) gore yanginlar:

» A smift (kat1) yangimnlar metaller disinda yanabilir katilar tarafindan meydana

gelmektedir. Alevli ve korlu yanginlar olup, yogun miktara karbon monoksit ve benzer
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yapida yanict gazlar agiga ¢ikmaktadir. Genellikle yanma esnasinda disariya 1st ¢ikisi
olmaktadir. Yanan yiizeyin sondiiriicii madde ile iligkisinin kesilmesi sondiirme islemi
icin yeterlidir. Genellikle su ile sondiirme islemi yapilabilir. Elektronik cihazlar ve
patlayici gazlar aci8a ¢ikaran yanginlara su ile miidahale edilmemeli,

» B smift (s1vi) yanginlar yanabilen sivilar sebebiyle olusmaktadir. Genellikle yanict
madde akaryakitlar1 olarak bilinmekte,

» C smifi (gaz) yangimlar likit petrol gazi, dogalgaz, hidrojen gibi gazlar tarafindan
meydana gelmektedir. Hizli yayilabilen tehlikeli yangin gruplarindandir. Oksijenle
temast halinde parlama ve patlama ile biiyilk yanginlara neden olabilmektedir.
Sondiirme maddesi olarak kuru kimyevi toz ve karbondioksit kullanilmakta,

» D smifi (metal) yanginlar magnezyum, sodyum potasyum, aliminyum gibi yanabilen
metaller tarafindan meydana gelmektedir. Korlu yanginlar olup alev olusturmazlar.
Sondiirme maddesi olarak hafif metal sondiirme tozu, kuru kum ve dokiim talasi
kullanilmaldar.

Yangin nedenleri. Gerekli yanict madde, 1s1 ve oksijenin reaksiyona girerek yangin
olusturmasina birgok dis etkenler neden olmaktadir. (IBITEM, t.y.) yangin nedenlerini:

» Yangina neden olacak madde ve malzemeler hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi,
yangin riskinin nasil 6nleneceginin bilinmemesi,

» Ocak iistiinde yemek unutulmasi, kaynak yaparken gerekli giivenlik onlemlerinin
alinmamasi, acil ¢ikis kapilart ve yangin merdivenlerinin kullanilabilir olmamast,
fislerin prizlerde takili birakilmasi,

> Isletmelerin gerekli yangin giivenlik ©Onlemlerini almamasi, elektrik sigorta
sistemlerinin gerektigi gibi yapilmamasi, elektrikli cihazlarin periyodik bakimlarinin
yapilmamasi, ¢ati ile baca uyumunun yapilamamasi,

» Bina, ara¢ veya tesiste ¢ikan yanginin, yaninda bulunan arag veya eve sigramasi,
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» Ormanlarin, binalarin, igyerlerinin bilerek zarar vermek amaciyla yakilmasi,
» Deprem, yildirim, asir1 giines 1s1s1 gibi afetler yangina neden olmaktadir.

Portatif sondiirme ekipmanlari (yangin tiipleri). Yanginlardan en az zararla can ve mal
kaybina ugramak icin olusabilecek yanginlara aninda miidahale gerekmektedir. Is yerinde, evde
ve araglarda bu sondiirme cihazlarindan bulundurulmasi yangina miidahalede kolaylik
saglamaktadir. Cihazlarin boyutunun kiigiik olmas1 ve taginmasinin kolay olmasi bu cihazlarin
olumlu taraflaridir. Her yangina ayni cihazla miidahale edilmemekle birlikte degisik yanginlara
degisik cihazlarla miidahale edilmektedir (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Dairesi
Baskanligi Egitim Sube Miidiirliigi, t.y.).

Portatif sondiirme cihazi; kuru kimyevi tozlu portatif sondiirme cihazi, D tozlu portatif
sondiirme cihazi, karbondioksitli portatif sondiirme cihazi, temiz gazli sondiirme cihazidir.
Kuru kimyevi tozlar BC ve ABC tozudur. BC tozu siv1 ve kat1 yanginlarinda, ABC tozu alevli
yanginlarda kullanilir. D tozu metal yanginlarinda kullanilmaktadir. Karbondioksit s1vi ve gaz
yanginlarinda kullanilir. Karbondioksitin gaz halinde elektrigi iletmemesi ve ortamdan gaz
halinde ug¢masi, kolay temizlenip elektronik cihazlara zarar vermemesi nedeniyle elektrik
kaynakli yanginlarda tercih edilmektedir. Temiz gazli sondiirme maddeleri inergen, FM-200,
Argon ve NOVEC 1230 maddelerini icermektedir (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Dairesi
Baskanligi Egitim Sube Miidiirliigi, t.y.).

Yangina hizli bir sekilde miidahale etmek i¢in yanan maddenin tiiriine gore dogru
portatif yangin sondiirme cihazinin kullanimi1 kadar, kullanma siras1 da onemlidir. Bu cihazlarla
yangina miidahale edecek kisi riizgar1 arkasina alarak cihazin pimini cekip atesin kaynagina

yonelmeli, sikmal1 ve siipiirerek sondiirme islemini sonlandirmalidir (AFAD, 2018c¢).
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Afet Yonetimi

Afetleri 6nlemek ve zararlarini azaltmak, sonucunda meydana gelecek olaylara hizli ve
dogru miidahale etmek, afete maruz kalan topluluklara yeni bir yagam c¢evresi olusturarak icinde
bulunduklari olumsuz durumu iyilestirmek icin toplumun biitiin imkanlariyla her asamasina
miidahil oldugu siirectir (Giiler, 2007). Afet yonetimi, risk ve zarar azaltma, hazirlikli olma,
miidahale ve iyilestirme gibi dort evreden olusmaktadir. Kadioglu (2011), afet yonetiminin
evreleri arasinda bir dongii oldugunu bildirmektedir. Afetin olmasin1 beklemeden hazirlik ve
zarar azaltma ¢alismalart yapilmali, afet sonrasinda ise miidahalede bulunularak iyilestirme
caligsmalari ile afet 6ncesi duruma gelinmelidir. Afet bolgesi yasanilabilir hale geldikten sonra
olas1 bir afete kars1 zarar azaltma ve hazirlikli olma evrelerine gecilmelidir.

Zarar azaltma evresi. Dogal ve insan kaynakli tehlikelerin afete dontismesini onlemek
ya da olusacak afetin etkisini azaltmak amaciyla afet ani, oncesi ve sonrasinda alinacak
tedbirlerin tiimiine denilmektedir (AFAD, 2018b). Zarar azaltma evresi uygulamada iyilestirme
ve yeniden yapim asamastyla baslayip afet olana kadar devam etmektedir (Sengiin, 2007).

Hazirlik evresi. Tehlikenin afete doniiserek insanlara olumsuz sonuglar yaratmamasi
icin, bilinen tehlikelere kars1 onlemler alarak, zamaninda en etkili sekilde miidahale etmektir.
Bu evrede yetki ve sorumluluklar belirlenip, kaynaklar diizenlenmektedir (Kadioglu, 2008).

Miidahale evresi. Afet olduktan hemen sonra baglayip bir veya iki ay kadar siiren
evredir. Afete miidahale ¢alismalarinin yapildigi bu evrede, kaos ve kriz ortaminda afet 6ncesi
yapilan plan ve hazirliklar yasama gecirilir (Gokkaya ve Ding, 2017). Miidahalede evresinin
amaci, en kisa siirede afetten etkilenen insanlara ulagmak, tibbi destekte bulunmak ve yiyecek,
giyecek ve barinma ihtiyaclarini karsilamaktir (Ergiinay, 2009).

Iyilestirme evresi. Afet sonrasi zarara ugramis bireylerin ekonomik, sosyolojik ve

psikolojik olarak desteklenmesidir. Afete maruz kalan bolgenin ekonomik olarak
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desteklenerek, eski canliligina kavusturulmasi ve alt yapinin olusturulmasidir. Bolgedeki sanayi
ve ticari faaliyetlerin desteklemesidir (Yavas 2005 ten aktaran Ozel, 2015).
Afet Egitimi

Afet egitimi; insanlarin afetler olmadan 6nce, afet aninda ve sonrasinda neler yapmasi
gerektigini Ogreten, egitimdir (Sonmez, 2007). Afet egitimi okullarda ogrencilere verilecegi
gibi cesitli kurs ve egitimlerle okul ¢agint asmis insanlara verilebilmektedir.

Ulkemiz niifusunun biiyiik bir cogunlugunu olusturan geng¢ niifus okullarda 6rgiin
egitim gormektedir. Ozellikle deprem bolgesinde yer alan okul binalarmin giiclendirilmeye,
okullarin afet planina ihtiyact vardir. Milli Egitim Bakanligi (MEB) ile Japonya Uluslararasi
Isbirligi Ajans1 (JICA) nin 2010 yilinda baslatmis oldugu “Okul Tabanl Afet Egitimi Projesi”
ile okullarda afet birimleri kurulmus ve okullarin afet ve acil durum planlar1 hazirlanmistir
(Ergiinay ve Ozmen, 2013). Okul Tabanli Afet Egitimi Projesi’nin amaci afet egitimlerini
yayginlastirmak ve okullarda afet zararlarim azaltmaktir. Orgiin ogretimde afet ile ilgili
okutulan dersler Japonya afet tecriibelerinden de yararlanilarak giincellenmis, afet konularini
kapsayacak ders ara¢ gere¢ ve materyaller hazirlanmistir (Ozmen ve Ince, 2017).

Okullarda verilen afet egitiminin genel konular arasinda yer almasi yetersiz kalmaktadir.
Afet egitimi dersler arasinda biitiinliik saglanarak verilmelidir. Verilen afet egitiminden iyi bir
sonu¢ alinmasi icin derslerin siirekliligi ve siirdiiriilebilirligi saglanmalidir. Ders igeriginde
bolgesel afet risklerine oncelik verilmelidir. Teorik egitimler yapilacak tatbikat ve uygulamali
egitimlerle desteklenmelidir (Maya ve Sari, 2016). Okullarda afet egitimini verecek olan
ogretmenlerin bu egitimi siirekli olarak almalar1 saglanmalidir. MEB miifredatinda yer alan afet
egitimleri, cocuklarin gelisim evreleri dikkate alinarak ve uzman goriisiine bagvurularak
hazirlanmalidir. Afet egitimleri, okul oncesi donemde baslayip orta 6gretim sonuna kadar
asamali olarak kesintisiz siirdiiriilmelidir (Sar1, 2016). MEB ile JICA tarafindan baslatilan Okul

Tabanli Afet Egitimi’nin ikinci kismina gecilmistir. Bu projenin gelistirilmesinde AFAD ve
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Tiirk Kizilay’1 ortak olmustur. Ortaklasa gelistirilen programla 6gretmenler oncelikle online
egitim alacak, sonra Kizilay ve AFAD ile iletisime gecerek yiiz yiize egitimlere katilacaktir. Bu
program ile okul yoneticilerinin ve 6gretmenlerin afetlere kars1 farkindaliklar gelistirilecek ve
afetlere miidahale ederken dogru yontemler kullanmalar1 saglanacaktir (T.C. Milli Egitim
Bakanligi, 2019).

Afetlere direncli toplum olusturmak icin afet egitimleri cok onemlidir. Afet egitimleri
insanlarin afet bilgi diizeylerinin farkindaliklarinin ve ilgilerinin artmasini saglamaktadir. Afet
egitimi alan bireyler afetlere daha etkili miidahale ederek kayiplarin azalmasini
saglamaktadirlar. Afet sonrasi iyilesme siireci afet egitimlerine bagh olarak kisalmaktadir.
Alaninda uzman kisiler tarafindan egitimler toplumun afetler konusunda basarili olmasini
saglayacaktir (Mizrak, 2018). Toplumda yer alan bireylerin afet yonetimine bulunacaklar1 katki
ve afet meydana gelmeden Once, afet aninda veya afetten sonra alacaklar1 gorevler 6nceden
belirlenmelidir. Toplumda ki bireylere afet egitimleriyle gerekli bilgi ve beceri
kazandirilmalidir. Basarili bir afet yonetiminin en onemli pargalarinda biri toplumun afetlere
karst duyarliliginin artirilmasidir (Gerdan ve Ozdemir, 2017).

Saghk personelinin afet egitimi. Saglik bakanliginin tasra teskilatlarinda, afet ve
olagan dist durumlarda gorev almak iizere Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)
kurulmustur. UMKE ekipleri bulunduklart illerde gorev yapan saglik personelinden
olugsmaktadir. UMKE personel sayisi ilin afet risk diizeyine gore degismektedir. Ekipler 5
kisilik timlerden olugsmaktadir. Her timde bir hekim olmak zorundadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2010).

UMKE timleri genel egitim olarak; genel afet bilgisi, psikososyal durumlar egitimi, afet
ve olagan iistii durum egitimi, tibbi miidahale egitimi ve tatbikat egitimleri alirlar. Tamamlayici

egitimler; dagda/karda kurtarma egitimleri, suda kurtarma egitimleri, hava miidahale nakil
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egitimleri, KBRN ataklar1 ve endiistriyel kazalar egitimlerinden olusmaktadir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2010).

11 Saglhik Miidiirliigii Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi ve Afetlerde Saglik Hizmetleri
Subesi Tarafindan Hastane Afet Plam1 uygulayici egitimleri diizenlemektedir. T.C. Saglik
Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan egitim icerigine gore
egitim programi belirlenir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Y1l icerisinde HAP’ tan sorumlu kisilerle bir defa masa basinda ve bir defa da sahada
afet tatbikatlar1 yapilir. HAP’ tan sorumlu personel gorev yaptigr hastanede calisan saglik
personelinin afet egitimini, bulunduklar1 bolgenin afet riskini de goze alarak yilda bir kez
yaptirir. Hastanenin fiziksel yapisina uygun senaryolarla saglik personeline saha tatbikatlarini
uygulatir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2015). Afet aninda saglik personelinin sakin kalarak
gorevlerini yerine getirmeleri, olusabilecek afetler konusunda teorik ve saha egitimlerini almig
olmalar1 gerekmektedir. Saglik personeli afet egitimlerini ciddiyetle katilmali ve afetler
konusunda farkindalik kazanmalidir. Saglik personelinin farkindalik kazanmasi i¢in egitim ve
organizasyonlar artirtlmali, afet hazirliklarin1 6ziimsemeleri saglanmalidir (Agahan, 2018).
Saghk Hizmetlerinde Afet Yonetimi

Dogal ve dogal olmayan olagan dis1 durumlarda ilk yardim ve kurtarma hizmetlerinin
yetersiz kalmasi ekonomi ve insan kaynagina 6nemli dl¢iide zarar vermektedir. Afetlerden 6nce
alinmas1 gereken tedbirler, afet aninda ve sonrasinda yapilmasi gerekenler belirlenmelidir.
Kurtarma ve acil tibbi miidahale hizmetlerinin basarili olmasi icin; olaya 6zgii durum
degerlendirmesi, koordinasyon, haberlesme ve afet yonetiminin etkili bir sekilde yapilmasi
saglanmalidir (Kurtipek 2001’den aktaran Canatan, Erdogan ve Yilmaz, 2015).

Afet ve acil durum daire baskanhgi. Afet, olagan dis1 durum ve acil durumlarla ilgili

sorumluluk T.C Saghik Bakanhigi, Acil Saglhik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
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merkezde, Afet Acil Durum Yo6netim Daire Baskanligina verilmistir. Bu kurumun gérevleri

(T.C. Saglik Bakanligi, 2018):

>

>

YV V VYV V V

Afet ve acil durumlarla ilgili plan yaparak, ihtiyaclari ilgili birimlere temin etmek,
Afet aninda il komuta merkezlerinden 24 saat haber almak, ilgili yoneticilere gerekli
bilgileri vermek,

Afet aninda ulusal ve uluslararasi kuruluslarla is birligi yapmak,

Afet durumunda sunulmasi gereken saglik hizmetlerini planlamak,

Afetlerde gerekli olacak saglik personelinin planlamasini yapmak,

Afet durumlarindan normal duruma gelene kadar, saglik hizmeti sunulmasini saglamak,
UMKE ekiplerini kurmak, egitim ve tatbikatlar yaptirmak, gerekli arag, gere¢ ve
malzemeyi temin etmek,

Saglik afet planlari hazirlanmasini saglamak, kurumlara afet plani ile ilgili gerekli
denetlemeleri yapmak,

KBRN konularinda sunulacak saglik hizmetini, ekip ve ekipmani belirlemektir.

Afetlerde saghk hizmetleri birimi. Illerde, afet aninda saglik hizmetlerini diizenlemek

ve organize etmek i¢in Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi gorevlendirilmistir. Afetlerde Saglik

Hizmetleri Birimi’nin gorevleri (T.C. Saglik Bakanligi, 2010):

>

Afet biriminin isleyisini ve yonetimi saglamak i¢in sorumlu se¢ilir, UMKE sorumlusu
ile ayn1 kisi olabilmektedir,

Illerde, afet birimde UMKE personeli gorevlidir. UMKE personeli normal zamanlarda
afet biriminin islerini yiiriitirken, olagan dist durumlar UMKE timlerini kurarak
olaylara miidahale bulunur,

[llerde, afet ve olagan dis1 durumlarda kullanilmak iizere tibbi malzemelerin bulunacag:
afet deposunu olusturur,

HAP saha ve masa bag1 tatbikatlarinin degerlendirilmesini yapar,
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» Hastaneler tarafindan gonderilen HAP planinin  standartlara uygunlugunu
degerlendirir,

» UMKE’ nin temel egitim, bolge ve il tatbikatlarin1 diizenler,

» UMKE’ nin faaliyet planlarini hazirlar.

Hastane afet yonetimi. Hastaneler bazen kapasitelerinin iizerinde hastalara saglik
hizmeti vermektedir. Kaos ortaminda caligmaya aligkindirlar. Ancak afet ve acil durumlar,
kapasitenin cok iizerinde hasta gelmesi ve uzun siire kaos ortamina neden olacagi icin ayri bir
diizen ve disiplin gerektirir. Saglik personelinin afet aninda alacaklar1 gorevler onceden
belirlenmeli, aldiklar1 bu gorevleri eksiksiz yerine getirebilmeleri i¢in teorik ve uygulamali
egitimler yapilmalidir. Afet aninda HAP baskani tarafindan, hastane afet plam1 devreye
sokulmali, hastaneler acil durumlarda hizmet vermeye devam etmelidir. Hastanelerde acil
durumlar hastane icinde veya disinda olabilmektedir (Akdur, 2001; World Health Organization
Western Pacific Region, 2008).

Hastanelerde afet ve acil duruma neden olacak ¢ok sayida tehlike vardir. Bunlar (Isik,
2008):

» Kaza ve kasit sonucu olusacak yangin, patlama, tehlikeli madde sizintisi, su baskini ve
tibbi cihazlarin kullanim ariza ve hatasinda olusacak kimyasal, biyolojik ve kimyasal
sizintilar hastane icin tehdit olusturmakta,

» Hastane disinda meydana gelen ucak ve tren kazalari, salgin hastaliklar kapasitenin
izerinde hasta gelmesine neden olacagi i¢in hastane dis1 tehdit olusturmakta,

» Dogal ve insan kaynakli afetler (deprem, biiyiik yangin ve savas gibi biiyiik ¢capli afetler)
hastane icinde ve disinda biiyiik tehditler olusturmaktadir. Bu afetlerle hastanelerin
hizmet vermesi zorlasirken, dnemleri de bir kez daha artmaktadir.

Hastane afet ve acil durum planlari.. Hastanelerin afet ve acil durumlarla zaman

kaybetmeden dogru sekilde miicadele edebilmeleri, rutin saglik hizmetlerinden ¢ok daha
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fazlasini hastalara verebilmeleri icin hazirlanan planlardir (Oztiirk, 2011). Bu planlar, Tiirkiye
Cumbhuriyeti (T.C.) Saglhik Bakanligi Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 Uygulama
Yonetmenligine dayanarak hazirlanmaktadir. Bu yonetmenlik, 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve
Bagh Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 2. ve 40.
maddelerine dayanilarak hazirlanmaktadir (HAP Uygulama Y&netmenligi, 2015). Bu planin
amact yurt genelinde tiim hastanelerin, afet ve acil durumlarda meydana gelecek ihtiyaclari
belirleyip dnceden hazirlik yapmalari, afet durumunda disaridan yardim almadan ilk 72 saat
kendilerine yeterli olmalarim1 saglamaktir (HAP Uygulama Yonetmenligi, 2015).

HAP afet, olagandisi ve acil durumlarda hastanelerin var olan kapasitesini artirarak, afet
yonetiminin tiim evlerini i¢ine alacak diizeyde hazirlanir. Bu planlar kamu ve 6zel hastaneleri
kapsamaktadir. Hastane Afet Plani’nin hazirlanmasinda; Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa
Bolge Ofisi- Hastane Acil Durum Miidahale Plam 1gin Kilavuz Notlar, DSO Amerikan Kitasi
Orgiiti (PAHO)- Giivenli Hastane Kontrol Listesi, Amerikan Birlesik Devletlerinde
Gelistirilen Hastane Olay Yonetim Sistemi (Hospital Indicent Command System- HICS) temel
alinmustir (Tekeli Yesil, 2017).

Afet ve acil durum aninda hastanelerin kisitl imkanlariyla ¢cok sayida hastaya miidahale
etmeleri gerekebilmektedir. Afet gibi kaos ortaminda saglik hizmetinin kesintisiz verilmesi i¢in
HAP’ 1n iyi hazirlanmasi, gorev ve yetki dagiliminin iyi yapilmasi, afetlerden 6nce yapilacak
tatbikatlarla eksik yonlerin belirlenip diizenlemelerin yapilmasi dnemlidir (Y1ildirim, 2009).

HAP’ in ulasilabilirligi. HAP personelin, rahatlikla ulasip inceleyebilecegi yerlerde
bulunmalidir. Tiim idari miidiirliiklerde, servislerin doktor ve hemsire odalarinda, danisma
hizmetleri veren boliimlerde planin bir 6rnegi bulunmalidir. Planin yerinde olup olmadigi,

giivenlik sefi tarafindan ayda bir kez kontrol edilmelidir (Altintop, 2006).
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‘ HAP BASKANI ‘

gy KURUMLAR ARAS]
HALKLA ILISKILER KDQR[IJ-!T'A.IASYGH
YETKILISI DIREKTORL

is GUVENLIGI TIBBITEKNIK
YETKILISI DANISMA KURULU

*

LOJISTIK SEFi ‘ PLANLAMA SEFi ‘ FINANS SEFi ‘ | OPERASYON SEFi

Sekil 7. Acil Komuta Merkezi Yo6netim Kurulu (Tekin, 2015).

HAP bagkani. Hastane Olay Yonetim Merkezi’ni organize eder ve hastane afet planinin
organizasyonunu yapar. Mesul miidiir hastane afet planina baskanlik etmektedir. Hastane afet
planin1 baslatir ve gerektiginde sonlandirir. Olagan dist durum yasandiginda, hastanede
bulunmamast durumunda orada bulunan en yetkili doktor veya miidiir plan1 devreye sokar.
Mesul miidiir geldiginde gorevi devralir ve olay hakkinda bilgilendirilir. Hastane afet planiyla
ilgili yeni politikalar belirleyerek bunlarin plana dahil edilmesini saglar ve gerektiginde planda
degisiklik yapar. Hastanede meydana gelen olagandisi durumlarda planin bir kismini aktive
eder ve gerektiginde hastanede tahliyeyi gerceklestirir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015; Sahan,
2015).

Hastane olay yonetim merkezi. Hastane afet plan1 devreye sokulduktan itibaren, olagan
yonetim sisteminden hastane acil durum yonetim sistemine gecilir ve Olay Yonetim Ekibi
(OYE) goreve baslar. OYE’ nin gorev ve sorumluluklar1 dnceden belirlenir. HAP’ 1n baskani
aym zamanda OYE’ ninde baskamdir. OYE’ nin yaptig1 faaliyetler Is Akis Talimatlariyla
raporlanirken, OYE’ nin ve OYE’ ye baglh alt birimlerin nerde, ne zaman, ne is yapacagi
Standart Operasyon Prosediirii (SOP) ile 6nceden belirlenir. Hastane Olay Y 6netim Ekibi, HAP
baskaninin talimatiyla tatbikatlar ve olagan dis1 durumlarda hastane i¢inde belirlenen Hastane

Olay Yonetim Merkezinde toplanirlar. Tehlike durumuna gore yer degistirebilmektedirler (T.C.
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Saglik Bakanhigi, 2015; Arslan, 2013). Hastane olay yonetim merkezi HAP Bagkani, Halkla
Iligkiler Yetkilisi, Kurumlar Arasi Koordinasyon Direktorii, Is Giivenligi Yetkilisi,
Tibbi/Teknik Danisma Kurulu, Lojistik Sefi, Planlama Sefi, Finans Sefi ve Operasyon Sefinden
olusmaktadir.

Tahliye. Hastanenin tamaminin veya bir kisminin, giivenliginin tehlikeye girmesinden
dolayr HAP baskaninin karariyla bosaltilmasidir. Hastanenin bosaltilmasindan sorumlu kisi
HAP baskanidir. Hastanenin hangi bdliimlerinin bosaltilacagina Lojistik Direktorii karar
vermektedir (Ercan Yiiksel, 2010).

Tahliye tiirleri. Tahliye i¢in zaman dilimi, tehdidin yapisina ve hastalarin hazirlanmasi
icin gecen zamana bagl olarak degisebilmektedir. Tahliye zamanina gore 6zel tahliye tiirleri

(Pan American Health Organization, 2014);

“Acil Hareket”, Hemen Tahliye Edin, Yoksa
Hastalar Ve Personel Olebilir.

Miimkiin Oldugu Kadar Hizli ve Hizli Ve Giivenli
Bir Sekilde Tahliye Saglaym; Hazirlanmak Igin
Sinirli Siireniz Var (1-2 Saat) Var; Prosediirleri
Takip Edin.

Acil Tehlike Yok; Sistematik Tahliye Prosediirleri
‘ Icin Yeterli Zaman Var (Birka¢ Saatten Birkac

Giine Kadar).

Hastalar1 Hareket Ettirmeyin Ancak Tahliye igin
Hazirlanmaya Bagslayin.

SADECE
HAZIRLIK
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Yangin ve bomba tehditleri, tehlike seviyesine bagl olarak acil veya hizli tahliyeyi
gerektirebilir. Kasirga ve sel gibi yeterli uyar1 siiresine sahip dogal afetler ise saglik
kurulusunun/tesisinin kademeli olarak bosaltilmasini gerektirebilmektedir. “Sadece hazirlik”
talimat1 verildiginde, birim tahliye sorumlusu tarafindan yapilmasi gereken eylemler (Pan
American Health Organization, 2014);

» Yangin alarmi duyarsaniz veya yanip sonen 1sik goriirseniz bulundugunuz bolgedeki
tiim agik kapilar kapatin,

» Cikis koridorlarinin hasta ve ekipmanlarin hareketlerine izin verecek sekilde acik
olmasini saglayin,

» Hastalarin tibbi kayitlarini ve tibbi malzemelerini bulun ve giivence altina alin,

» Tekerlekli sandalye, battaniye ve sedye gibi tahliye icin gerekli olan tahliye
ekipmanlarin1 hazirlayn,

> Insanlar1 belirlenen toplanma noktasina gotiirmek icin harekete gecin,

» Gelecek talimatlari bekleyin, yetki verilmedigi siirece tahliyeye baslamayin.

Tahliye triaji. Hastalar tahliye edilirken yiirliyebilmelerine gore dort gruba
ayrilmaktadirlar. Tahliye “T” olarak kisaltillarak, TO, T1, T2 ve T3 olarak gruplara
ayrilmaktadir. Hastalarin yiiriiyebilmelerine gore tahliye gruplart (T.C. Saghk Bakanligi,
2015);

» TO Yiiriiyebilen Hastalar: Bir personelin onde ve bir personelin arkada kilavuzluk
etmesiyle, hizl1 ve giivenli bir sekilde disariya cikarilabilen hastalardir. Tahliye 6ncelik
sirasinda birinci siray1 alir,

» TI1 Tek Basina Yiiriiyemeyen Hastalar: Bir personel yardimiyla yiiriiyebilen hastalardir.
Tahliyede ikinci oncelige sahiptir,

> T2 Yiiriiyemeyen Hastalar: Iki veya daha fazla personelin sedye ile tasimasiyla tahliye

edilen hastalardir. Tahliyede {i¢iincii 6ncelige sahiptir,
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» T3 Kompleks ve Obez Hastalar: En az ii¢ personel tarafindan yatak ve ekipmaniyla
tahliye edilen hastalardir. Tahliye oncelik sirasinda son siray1 almaktadir.

Afet veya acil durumlardan sadece hastanenin bir kismi etkilenmis ise zarar gormeyen
tarafa dogru internal (i¢) tahliye yapilir. Operasyon sefi tarafindan, hangi servislerin
bosaltilacag1 ve hangi hastalarin tahliye edilecegine karar verilmektedir. Hastane ici tahliyeler
dikey ve yatay tahliye olarak ikiye ayrilmaktadir (Ercan Yiiksel, 2010).

Horizontal (Yatay) Tahliye: Hastanenin bir boliimiine zarar vermis ve kontrol altina
alinmis yangin, cokme, patlama gibi olagandis1 durumlarda yapilmaktadir. Aynm1 anda birkac
katta yapilabilmektedir. Hastalar mevcut kattan giivenli alana tasinmaktadir (Altintop, 2006).

Vertikal (Dikey) Tahliye: Hastalarin bir kattan diger bir kata tasinmasidir. Sel ve asir1
su baskinlarinda yapilmaktadir (Altintop, 2006).

Eksternal (D1s) Tahliye: Hastanenin tiim kisimlarinin hasar goriip, kullanilamaz hale
gelmesi sonucu tiim binanin tamamen bosaltilmasidir. Hastalar daha 6nce anlasma yapilmis
kurum ve kuruluslara gonderilirler. Hastalarin tahliyesi i¢in gerekli araclar 6nceden anlagma
yapilmis kurumlardan temin edilmektedir. Hastane dis1 tahliyelerden sorumlu kisi HAP
baskanidir (Lok, 2009).

Hastanelerde yapilan tahliyenin basarili olabilmesi i¢cin 6nceden tahliye plan1 yapilmali
ve cesitli senaryolarla tatbikatlar yapilarak planin giincelligini korumas: saglanmalidir. Her
birimde tahliye ekip lideri ve tahliye personeli belirlenmeli, tahliye ekibinin uyum i¢inde olmast
saglanmalidir. Tahliye gerceklestikten sonra, tahliye gorevlileri tarafindan yoklama yapilmali,
tehlikeli ortamda hasta birakilmamalidir.

Acil ¢ikig yollart ve kapilari. Hastalarin, herhangi bir tehlike durumunda bulunduklari
binadan giivenli bir sekilde ayrilmalarin1 saglamaktadir. Acil ¢ikis kapilari, acil durumlarda
kolaylikla acilabilecek durumda olmalidir. Acil ¢ikis kapilart disartya dogru ve giivenli alana

acilir. Acil cikis yollart ve kapilarinda c¢ikisi onleyecek engeller bulunmamali, acil cikis
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yollarinin elektrik kesildiginde dahi aydinlatilmasini saglayacak sistem kurulmahdir (T.C.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2013).

Yangin kacis merdivenleri. Hastanelerde diisey hasta tahliyesini saglayacak yangin
kacis merdivenleri ve yangin giivenlik holleri bulunmaktadir. Bu yapilar yangina dayanikli
malzemeden yapilmistir. Yangin kacis merdivenleri dayanikli olmasinin yaninda hastalarin
tahliyesine uygun oOlciide yapilmaktadir. Bu yerlerden yatak ve sedyeler rahatlikla
donebilmektedir (Ince, 2016).

Yangin dolabi. Saglik tesislerinin toplam kapali kullanim alanlar1 1000 metre kareden
biiyiik ise her 30 metre karede bir yangin dolabi bulunmasi1 gerekmektedir. Yangin dolaplari,
kolay goriilebilen yerlere, koridor ve merdiven ¢ikislarina konulmalidir. Dolaplarin icerisinde;
herhangi bir yangin durumunda su verebilmek icin tasarlanmis, uzunlugu 30 metreyi gegcmeyen,
25 mini metre capinda yangin hortumlart mevcuttur (Binalarin Yangindan Korunmasi
Yonetmenligi, 2007; Ince, 2016).

Acil toplanma alami. Afet oldugu zaman ve daha sonrasinda hasta ve personelin hizlica
ulagsmas1 gereken yerdir. Toplanma alanlar1 6nceden belirlenmeli ve afet riskleri azaltilmig
olmalidir. Calisanlara toplanma alamiyla ilgiler bilgiler, yetkililer tarafindan ©Onceden
verilmelidir. Alana tabela konularak, insanlarin kolaylikla ulagmasi saglanmalidir. Afetlerden
sonra hastalarin bagka hastanelere sevki bu alandan saglanmaktadir (Cinar, Akgiin ve Maral,
2018).

Hastanede cikan yangina miidahalede personelin rolii. Hastane icinde ¢ikacak
yangin, hastanenin tamamen veya kismen bosaltilmasina neden olan en yaygin acil durumdur.
Tiim personel, hastane icinde cikacak yanginla ilgili diizenli egitim almalidir. Her birimde,
yanginla miicadelede yapilacak islemleri bilen en az bir personel bulunmalidir. Hastane i¢inde
cikan yanginda, yanginla miicadelede yapilacak islemleri bilen personelin yapmasi gereken

davraniglar (T.C. Saglik Bakanligi, 2015);
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» Hastane i¢i yangin prosediiriinii hizlica okuyun,

» Yangin alarmi vererek; Olay Yonetim Ekibinin ve Giivenlik Sorumlusunun olaydan
haberdar olmasini saglayin,

» Yagmurlama sistemini ve yangin sondiirme tiiplerini kullanarak yangina miidahale edin,

» Yangin ¢ikan yerde bulunan pencereleri kapatin,

Y

Tahliye imkan1 varsa sedye, tekerlekli sandalye ve battaniye kullanarak hastalarin
tahliyesini saglayin.

Tahliyenin miimkiin olmadig1 durumlarda kurtarma ekibinin gelmesini bekleyin,

Tibbi gazlar en kisa siirede kapatin,

Yakin servislerin personelinden yardim talep edin,

Kacis yollarim agik tutun,

YV V V VvV V

Hastalan tahliye ettikten sonra, icerde hasta kalmis m1 diye kontrol edin.
Hastanelerde afet tatbikati. Afet tatbikatlari, risksiz bir ortamda hastane personelinin;
onleme, koruma, miidahale ve kurtarma yeteneklerindeki performansini degerlendirmek,
bildiklerini uygulatmak ve afete miidahale yeteneklerini gelistirmek i¢in bir aractir. Tatbikatlar
yapilan HAP, prosediirleri, ekipmani ve afet aninda personel arasindaki uyumu test etmek
amaciyla kullanilabilmektedir. Tatbikatlarin amaci: Personelin rol ve sorumluluklar1 konusunda
netlestirilmesi ve egitilmesi; aralarindaki koordinasyon ve iletisimi gelistirmek, kaynaklardaki
bosluklar1 belirlemek, bireysel performansi iyilestirmektir (Verheul, Diickers, Visser, Beerens
ve Bierens, 2018; Tur- Kaspa ve ark., 1999).

T.C. Saglik Bakanligi, (2015), hastanelerde yapilan afet tatbikatlar1 yilda bir kez masa
basinda ve bir kez de sahada yapilmaktadir. Genellikle tatbikat senaryolari, hastane afet riski
goze alinarak belirlenmekte; deprem ve yangin gibi goriilme riski yiiksek afetler konu

alinmaktadir. Hastane Olay Yonetim Ekibinin, Hastane Afet Planina baglh kalarak masa ve saha
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tatbikatlarin1 yonetebilme basarilarini degerlendirmek amaciyla; hastanenin bagl oldugu ilin
Afetlerde Saglik Hizmetlerinden bir ekip davet edilmektedir.

Hastanelerde, gercege yakin yapilan afet tatbikatlar1 ile calisanlarin afet aninda
davraniglar1 ve afete miidahale basar1 diizeyleri gozlemlenerek eksik yoOnlerinin ortaya
cikarilmast saglanir. Yapilan tatbikatlarla, hastane personeli afetler konusunda farkindalik
kazanacak ve eksik bilgi ve becerileriyle alakali hastane yoneticilerinden egitim talep
edebileceklerdir.

Acil durum Kkodlari. Aralik 1999'da Giiney Kaliforniya Hastane Birligi, iiye
hastanelerin emniyet, giivenlik, lisanslama ve akreditasyon konularinda uzman temsilcilerinden
olusan bir Giivenlik ve Giivenlik Komitesi kurmustur. Komitenin misyonu saglik tesislerinde
emniyet ve emniyet ile ilgili konular1 ele almaktir. Komitenin ele aldig1 6nemli konulardan biri,
farkl1 saglik tesislerinde kullanilan acil durum kod sistemleri arasindaki biitiinliigiin eksikligi
ile ilgilidir. Kod biitiinliigii benimsemek, birden fazla tesiste ¢alisan say1siz kisinin belirli acil
durumlara uygun sekilde yanmit vermesini, kendi giivenligini ve ayrica hastalarin ve
ziyaretcilerin giivenligini arttirmasini saglamaktadir. Kod biitiinliigiinii kolaylastirmak icin,
komite, tiim saglik tesisleri tarafindan benimsenebilecek standart bir tek tip kod ve rehber seti
gelistirmistir (California Emergency Medical Services Authority [EMSA], 2014; Hospital
Association of Southern California [HASC], 2009).

Hastanelerde meydana gelecek acil durumlara, hizli ve organize bir sekilde miidahale
edebilmek icin tehlikenin kaynagina gore belirlenmis olan, acil durum kodlarini hastane
personelinin bilmesi gerekmektedir. Gliney Kaliforniya Hastane Birligi, tarafindan olusturulan
hastane acil durum renk kodlar1 T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan Tiirkiye’ye gore uyarlanarak

Hastane Afet Planinda sunulmustur.
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MAVE Yetiskin/Cocuk Medikal Acil Durum (Kardiyopulmoner

. ' Arrest)/Hayati Risk

GRi Saldirgan Kis1 Silahli Kisi veya Aktif Ates Edilmes1 veya
Rehine Durumu

YESIL Acil Durum Sonlandirma

TURUNCU Tehlikel Madde Sizintisi/Yayilmas

PEMEBE Bebek/Cocuk Ka¢irma

Acil Miidahale Plam Aktivasyonu

Yangm
BEYAZ Calisana Saldir
SARI Tahliye
TURKUAZ Dns Toplu Yaralanma
SivAH Bomba tehdidi

Sekil 8. Acil durum renk kodlar1 (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Afet triaji. Triaj, Fransiz’ca kokenli bir kelimedir ve siralamak anlamina gelmektedir.
Baslangicta tarimsal idirlinlerin siralanmasi i¢in kullanilsa da su an tamamen saglik alaninda
kullanilmaktadir. Afet ve acil durumlarda tibbi kaynaklarin hastalara dagitimini ifade
etmektedir. Triaj gorevlisi tarafindan, her hasta icin belirli bir tedavi Onceligi belirlemeye
yonelik, bir dizi kritere dayanan bir sistem kullanilmaktadir. Bu durum saglik kaynaklariin
gecici ve istege bagli dagitilmasini onlemektedir (Iserson ve Moskop, 2007). Afet triaj1 bireye
gore degil; uygulanabilir afet triaj protokoliine gére yapilmalidir. Triaj yapan personel, alaninda
egitim almis ve deneyim sahibi olmalidir. Cevresinde bulunan saglik kuruluslarini bilmeli ve
gerekli durumda hastalarin sevkini, triaj koduna gore bu kuruluslara saglamalidir.
Kazazedelerin, tibbi bulgularin1 dogru degerlendirip; uygun triaj kartin1 takmalidir. Triaj alani,
miimkiin oldugu kadar tehlikelerden uzak bir yerde kurulmalidir (Oziicelik, 2019). Triaj, sadece

merkezde degil birden fazla alanda yapilmalidir. Afetlerde uygulanan triaj protokolii, olagan
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zamanda hastanelerde uygulanan triaj protokoliinden farklidir. Olii ve yarali sayisi fazla oldugu
icin tibbi kaynaklar yetersiz kalmaktadir. Hastalar uzun siire alanda kalacaklarinda dolay1, tibbi
belirtilerinde olacak degisimleri izlemek i¢in triaj siirekli olarak tekrarlanmalidir (Oktay, 2002).

Triaj renk kodlart. Ulkemizde Uluslararas1 Acil Tip Birliginin kullanmis oldugu triaj
renk kodlar1 kullanilmaktadir. Triaj renk kodlamas1 dort renkten olusmaktadir. Bunlar (T.C.
Milli Egitim Bakanligi, 2011):

» Ciddi hastalik ve yaralanmasi olan, acil tedavi ve transport yapilmasi gereken hasta ve
yaralilara kirmizi renk kodu verilir,

» Saglik problemi olmasina ragmen alanda biraz bekletilecek durumda olan, baska
hastanelere transportunda ¢ok zaman kaybedilmesi halinde, hasta ve yaralilarda ciddi
saglik problemleri olusturacak durumlarda sar1 kod verilir,

» Ciddi yaralanmasi olmayan, geciktirilebilir tibbi gereksinimi olan yaralilara yesil kod
verilir,

» Hasta veya yarali tibben 6lmemis bile olsa hayatta kalma sansi diisiik ise saglik hizmeti
alamaz ya da en son alir. Mevcut kaynaklar kurtarilabilir hasta veya yaralilarda
kullanilmalidir. Bu durumda olan hasta veya yaralilara siyah triaj renk kodu verilir.
Afet triaj1 yaparken cesitli renk kodlamalarina basvurulmaktadir. Bunlardan biride

NATO tarafindan kullanilan harf sistemidir. Bu harf sisteminde T1- kirmizi, T2- sar1, T3- yesil,
T4- siyah renge karsilik gelmektedir. Baz1 disiplinler, resim skalasini kullanmay1 tercih

etmistir. Tavsan- kirmizi, kaplumbaga- sar1, yaya- yesil, hag- siyah renge karsilik gelmektedir.
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TANIMLAMA EMS | NATO| SEMBOL
Anstabil Acil Kirmaz 4 ) |

Unstabil Urgent 1

Stabil Acil
Urgent

Olii Umitsiz Siyah A

Expectant
Sekil 9. Triaj kodlar1 (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2011).

Simple Triage And Rapid Treatment (START) modeli. Yilda ortalama, 255 milyon
insan afetlerden etkilenmekte ve saglik hizmetine ihtiya¢c duymaktadir. Sayilart ¢ok fazla olan
afet magdurlarinin tamamina, saglik hizmeti ulastirabilmek son derece zordur. Afetlerin ilk
saatlerinde, kontrolii ele almada triaj 6nemli bir aractir. 1980’lerde, Orange Country tarafindan
ilk sivil triaj sistemlerinden biri olan; Simple Triage And Rapid Treatment (START) modeli
gelistirilmistir. Bu model, Amerika Birlesik Devletleri ve Uluslararas1 kuruluslar tarafindan
kabul gormiistiir. START triaj modeli, kitlesel afetlere miidahalede giivenilirdir ve kisa siirede
uygulanabilmektedir (Kahn, Schultz ve Miller, 2009; Usta, Torpus ve Kiiciik, 2017).

Afet tirajindan sorumlu saglik personeli, kisa siirede cok fazla sayida hastayi
degerlendirmeli, miidahale ve transportunu saglamalidir. Triaj degerlendirmesi yapilmadan
miidahaleye baslanmamalidir. Amag kurtarilma sans1 yiiksek hasta ve yaralilar1 kurtarmaktir.
(Oziicelik,2019), START triajinda; yiiriiyebilen afetzedelere yesil kod, yiiriiyemeyen ama
bekleyebilecek durumda olanlara sart kod, miidahale edilmezse 6lecek durumda olanlara
kirmiz1 kod(acil), miidahale edilse dahi kurtarilamayacaklara siyah kod verilir. Yesil kodlu
hasta, sar1 kod veya sar1 kodlu hasta, kirmiz1 koda doniisebilecegi icin hastalarin saghk
degerlendirmeleri sik sik yapilmalidir. Afet triaj modellerinden biri olan START triaj1 sekillerle

anlatacak olursak (Kahn, Schultz, Miller ve Anderson, 2009):
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[Afetzede yiiriiye biliyor mu? } Evet > Yesil kod

l Hayir

Havayolunu agmadan

Solunumu degerlendi

|

[ Nefes alma ] Hayir R [ Hava yolu ag]

l Evet

[Solunum sayisini degerlendir]
>30/dk ? Evet Siyah kod
l Hayir

Bilekten nabiz al

veya v
Kapiller dolum 2/sn. >[ Kirmiz1 kod J
altinda m1 bak A

l Hayir

[ Var - 2/sn. altlnda] Hayir
—_—
[ Uyarilara cevap veriyor ]
l Evet

l Evet

[Biling diizeyini degerlendi;]
Sar1 kod
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Afet tirajindan sorumlu saglik personeli, afetzedelerden uzak ve yiiksek bir yere
gecerek; once kendisini tanitmali ve “yiirliyebilenler bana dogru gelsin” diye bagirmalidir.
Boylece durumu acil olmayan afetzedeler bolgeden uzaklastirilmis olur. Boylelikle acil
miidahaleye ihtiyaci olan hasta ve yaralilara daha cabuk ulagilir. Yiiriiyebilen hastalara yesil
kod verilir.

Triaj sorumlusu yiiriiyemeyen hastanin yanina giderek, havayolunu agmadan Once
solunum degerlendirmesi yapar. Hasta nefes alamiyorsa, hava yolunu acar ve tekrar nefes alip
almadigin1 kontrol eder. Hasta havayolunu agtiktan sonrada nefes almiyorsa, siyah kod etiketi
yapistirilir ve hasta 6lii kabul edilir.

Hastanin solunumu, dakikada 10’un altinda veya 30’un iizerinde ise kirmiz1 kod etiketi
yapistirilarak, saglik ekiplerinin direk acil miidahale ihtiyaci olan hastaya tibbi miidahale
yapmalar1 saglanir.

Hastanin solunumu dakikada 30’un altinda ve 10’un {iizerinde ise hastanin parmak
uclarindan kapiller basing testi veya bilekten nabiz bakilir. Bilekten bakilan nabiz; dakikada
40’1 altinda ve 120’nin iizerinde atiyorsa kirmiz1 kod etiketi yapistirilir. Hastanin parmak
uclarina basing yapilarak, kilcal damarlarin kan basincina bakilir. iki saniyenin iizerinde ise acil
durum (kirmiz1 kod) etiketi yapistirilir. Kapiller dolum, 2 saniyenin altinda ise hastanin biling
diizeyi degerlendirilir.

Biling diizeyi kontrol edilen hasta, verilen uyarilara cevap veremiyorsa durumu acildir;
kirmiz1 kod etiketi yapistirilir. Saglik ekibinin hizlica, hastay1 bulup miidahale etmesi saglanmis
olur. Eger hasta, verilen uyarilara cevap verebiliyorsa afet triaj kodu saridir. Acil durumda olan
kisilere miidahalede bulunulacag: i¢in hasta bir siire bekleyebilir. Bekletilen hastalarda sik sik
kontrol edilmelidir. Unutulmamalidir ki sar1 kod olarak degerlendirilen hasta, kirmizi koda

doniisebilir.
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Crush Sendromu. Deprem ve savas gibi afetler sonucu, felakete ugrayan kisilerde
ezilmeye bagli goriilen en 6nemli tibbi durumdur. Uzun siire gogiik altinda kalan kisilerin, kas
hiicrelerinde bulunan potasyum gibi elektrolitler hiicre disina ¢ikarak 6deme neden olur. Gociik
altindan kurtarilan kisiye, elektrolit icerikli s1v1 destegi saglanmalidir. Ezilmeye bagh viicutta
meydana gelen 6demler bobrek yetmezligine neden olmaktadir (Aygin ve Atasoy, 2006).

Crush sendromu sonucu hastalar hayatin1 kaybedebilir veya bobrek yetmezligine bagl
uzun siire diyaliz iglemi gorebilir. Erken ve dogru miidahale edilmezse, crush sendromu kiside
ciddi derecede travmatik etkiler birakabilmektedir (Karabiyik, 2010).

Ulkemiz jeolojik olarak deprem bolgesinde yer almaktadir. Tarihe baktigimizda maddi
ve manevi hasari ¢ok olan depremler yasadigimiz goriilmektedir. Deprem tehlikesi ile her an
kars1 karstya oldugumuz icin saglik personeli crush sendromu tani ve tedavisini iyi bilmelidir.
Afetlerde hizli ve dogru miidahale hayat kurtardigi gibi travmalarinda diisiik seviyelere
cekilmesini saglamaktadir.

Ilgili Calismalar

Bu boliimde saglik personelinin afete miidahale bilgi diizeyi, afet bilgi diizeyi, afet
egitimi ve afet farkindahigina dair yapilan calismalara yer verilmektedir. ilgili ¢alismalar,
calisma yil1 yeni olandan baslayip eski olana dogru siralanarak verilmektedir. Bu boliimde,
calismalarin tamamina degil 6nemli goriilen yerlerine 6zet halinde yer verilmektedir.

Goktekin (2018), tarafindan Balikesir ilinde bulunan 112 Acil Saghk Hizmetleri,
calisanlarinin afet alg1 diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan calismada, 338 kisilik 112 Acil
Saglik Hizmetleri calisanlarinin %71,59’una ulasilmistir. Arastirma veri sonuglarina gore
katilimcilarin bir¢ogunun afet egitimi alma oranlart yiliksek olmasina ragmen; gorev yaptigi
birimde afet planinin oldugunu bilme ve afetlere hazir olma durumlarinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Afet tatbikatlarini teorik ve uygulamali alan ve afet egitimi alan saglik

personelinin afet hazirlik algilart diger saglik personellerine gore daha yiiksek oldugu tespit
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edilmistir. Afet egitimlerinin daha verimli sunulmasi ic¢in c¢aligmalar yapilmasi, egitim
programina zorunlu temel afet bilinci egitimlerinin ilave edilmesi, afet plan1 hazirlanmasinda
calisanlarinda katiliminin saglanmasi aragtirmaci tarafindan onerilmektedir.

Tercan (2015), tarafindan gergeklestirilen ¢alismada; Glimiishane Devlet Hastanesi,
Siran Devlet Hastanesi ve Kelkit Devlet Hastanesinde, Kasim 2014- Kasim 2015 tarihleri
arasinda gorev yapan 226 hemsireye veri toplama araglart uygulanmistir. Yapilan bu ¢calismanin
amact hemsirelerin afetlere kars1t hazir olma durumlarim1 ve hazirlik algilarimi belirlemektir.
Hemsirelerin %56,7’si, afetlere karsi kismi olarak hazir olduklarini belirtmelerine ragmen,
Hemsirelerde Afete Hazirhk Algist Olgeginden ¢ikan sonuca gore algilarinm; hazirlik
evresinde yliksek, afete miidahale ve afet sonrasinda orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Afet
miidahale evresinde en yiiksek algiya yogun bakim ve ameliyathane hemsireleri sahiptirler. En
diisiik algiya ise pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin sahip oldugu goriilmektedir. Afet
tatbikatina katilan hemsirelerin hazirlik algilarinin katilmayanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelerin, afetlere karsi hazirlik algilarini yiiksek tutmalari igin afet
yonetimiyle ilgili egitim ve tatbikatlar diizenlenmesi onerilmektedir.

Tagkiran (2015), tarafindan bir kamu tiniversite hastanesinde gérev yapan hemsirelerin
afetlere hazir olus algilarini, hazir oluslarinda temel yeterlilikler algisim1 ve buna etki eden
etmenleri, afetlere iliskin deneyim ve goriislerini, egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
bu arastirma yapilmistir. Bir kamu {niversitesinin tip fakiiltesi hastanesinde, gorev yapan
toplam 1236 hemsireden bu arastirmaya katilmay1 kabul eden 406’sina veri toplama araclari
uygulanmistir. Arastirmaya gore “Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluluklarinda Temel
Yeterlilik Olcegi” alt boyutlari ile egitim, cinsiyet ve medeni durum arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Bu dlgek alt boyutu ile afetle karsilasma durumu, gorevi, ¢alisma siiresi

ve yas grubu arasinda anlamli bir fark olduguna ulasilmistir. Calisan tiim saglik personelinin,
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ozelliklede hemsirelerin mesleki egitim siirecinde veya kurumlar tarafindan diizenlenecek
kurslarla afetler konusunda egitilmeleri 6nerilmektedir.

Seyedin, Dolatabadi ve Rajabifard (2015), tarafindan yapilan bu ¢alisma acil serviste
gorev yapan hemsirelerin afetlere hazirlik durumundaki giincel bilgilerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma Iran Tahran Universitesi’ne bagl hastanelerde egitim veren
110 acil servis hemsiresine yonelik gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak anket formu
kullanilmistir. Yapilan bu ¢alismanin sonucuna gore; hemsireler triaj konularinda en yiiksek
bilgiye sahipken epidemiyoloji ve acil durumlarda karar verme konularinda en diisiik bilgiye
sahiptirler. Arastirmaya gore afetlere miidahalede hemsirelerin yetersiz kalmasi mevcut
sistemdeki yetersizliginin sonucudur. Personele siirekli teorik ve uygulamali afet egitimi
verilmesi, afet egitimi kurslar1 diizenlenmesi arastirmaci tarafindan onerilmektedir.

Hisar ve Yurdakul (2015), yaptiklar1 bu c¢alismayla bir iiniversitenin hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren Ogrencilerin, afetlerde saglik hizmetleri ile ilgili bilgi diizeylerini
belirlemeyi amaglamiglardir. Arastirmayi kabul eden 295 6grenciye afetlerde saglik hizmetleri
bilgi diizeyleri ve demografik dzellikleri ile ilgili anket formu verilmistir. Ogrencilerin afetlerde
ihtiya¢ duyacaklari tibbi malzemeler, sahra hastaneleri, dekontaminasyon ve afetlerde triaj
konularindan bilgi diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara dayanarak
hemsirelik boliimii okuyan 68rencilere afetler ile alakali egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.

Celebi (2014), tarafindan saglik personelinin deprem bilgi diizeyi, depreme hazirlik
durumu ve depremi etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla 112 Komuta Kontrol
Merkezinde ve Acil Saglik Istasyonlarinda gorev yapan 179 saglik personeline anket formu
uygulanmustir. Arastirmaya katilan saglik personelinin %49,2’ sinin deprem bilgi diizeyi yeterli
bulunmustur. Ogrenim durumu, deprem egitimi alma durumu ve herhangi bir depremde gérev
alma durumunun deprem bilgi diizeyini anlamli olarak etkiledigi bulunmustur. Saglik

personelinin %52,2° sinin, depreme karsi hazirlik durumu yeterli seviyede bulunmustur.
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Ogrenim durumu ve deprem egitimi alma durumlarinin deprem hazirlik durumlarini anlaml
diizeyde etkiledigi bulunmustur. Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan tiim personele afet
egitimi verilmesi ve tatbikatlar diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Ozcan (2013), tarafindan hemsirelerin afete hazirlik algisimi 6lcen bir olcek gelistirmek,
hemsirelerin afete hazir olma durumlarini etkileyen faktorleri belirlemek ve kendilerini afete
ne kadar hazir hissettiklerini tespit etmek amaciyla bu calisma gergeklestirilmistir. Istanbul’da
bulunan 2 tip fakiiltesinde gorevli ¢calismay1 kabul eden 500 hemsireye ol¢ek uygulanmistir.
Arastirma verileri bireysel 6zellikler formu ve arastirmaci tarafindan gelistirilen Hemsirelerde
Afete Hazirhk Algist Olgegi (HAHAO) ile toplanmustir. Bireysel ozellik formuna gore
hemsirelerin %641, kismen hazir olduklarini ifade etmelerine ragmen HAHAO sonucuna gore
miidahale ve afet sonrasi evrelerde orta, hazirlik evresinde yiiksek algiya sahip olduklart tespit
edilmistir. Afet egitimi almis hemsirelerin almayanlara gore afete hazirlik algilar1 daha yiiksek
cikmistir. Egitimi teorik ve uygulamali alan hemsirelerin algilar1 sadece teorik alanlara gore
daha yiiksektir. Arastirmaci tarafindan iilkemizde hemsirelerin afete karst hazir olma
durumlarim ve algilarim belirlemek icin ¢ok sayida ¢aligmanin yapilmasi 6nerilmektedir.

Vatan ve Salur (2010), tarafindan yapilan bu calismada bulunduklar1 hastanede yonetici
olarak gorev yapan hemsirelerin afet planlart ile ilgili tecrilbe ve goriislerinin incelenmesi,
yapilacak calismayla farkindalik olusturulmasi amaglanmistir. Izmir ilinde bulunan 39
hastanede gorevli yonetici hemsirelerin 76’sina anket formlari iletilmis; 60’1 calismaya
katilmayr kabul etmistir. Yonetici olarak gorev yapan hemsirelerin bir¢cogu gorevlerini
yaparken depreme maruz kalmislardir. Gorev yaptiklar1 hastanelerde, afet plan1 olmasina
ragmen afet aninda bircok problemle karsilasmislardir. Yonetici hemsirelerin bircoguna gore
hastane afet plan1 yararlidir ve deprem tatbikatlarinda nadiren plana bagli kalinmaktadir.

Fung, Loke ve Lai (2008), tarafindan Hong Kong hemsirelerinin afete hazir olup

olmadiklarini tespit etmek amaciyla Hong Kong Universitesi yiiksek lisans programinda kayith
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calismay1 kabul eden 164 hemsireye anket formu doldurtulmustur. Hemsirelerin %97’si
hiikiimetin saglikla ilgilenen birimini, afetlerle en ¢ok ilgilenen birim olarak gérmektedir.
Hemsirelerin %87’°si isyerlerinde afetlerle ilgilenen birimin oldugunu ve afetlere karsi
planlarinin oldugunu belirtmektedir. Hemsirelerin %381 herhangi bir afet durumunda hastane
afet planina gore hareket edecegini veya hastane afet yoneticilerinden talimat alacaklarini ifade
etmektedirler. Katilimcilarin %85°1, hastanelerde afet yonetimi icin planin gerekli oldugunu,
%841 ise afet egitimlerinin ve tatbikatlarin afetlerle miicadele edebilmek i¢in gerekli oldugunu
belirtmektedir. Anket sonuglarina gére; Hong Kong hemsirelerinin afetlere yeterince hazir
olmadiklart ancak afet hazirligina ihtiya¢c oldugunun farkinda olduklar1 goriilmiistiir.
Arastirmaci tarafindan afet egitiminin hemsirelerin temel egitimine dahil edilmesi gerektigi

onerilmektedir.
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Boliim II: Yontem

Bu boliimde arastirma modeli, evren ve orneklem, arastirmaya katilanlarin demografik
ozellikleri, verilerin toplanmasi, verilerin analiz ve yorumlanmas1 agiklanmastir.
Arastirmanin Modeli

Bilimsel arastirmalar amaci acisindan, tanimlayict (betimleyici) ve coziimleyici
(analitik) arastirmalar olarak ikiye ayrilmaktadir. Tanimlayici arastirmalar, yapilacak bir
bilimsel arastirma i¢in gerekli bilgilerin arastirmaya uygun bir sekilde toplanmasi ve diizenlenip
sunulmasidir (Senocak, 1992).

Bilimsel aragtirmalar zamana bagl olarak da degerlendirilmektedir. Kesitsel ¢alismalar
belirli bir anda ¢alismaya katilan bireylerin her biri i¢in tek bir gozlemin tespit edilmesiyle
meydana gelmektedir. Bu tiir calismalarda olas1 degisimler dikkate alinmamakla beraber,
oncelik siras1 olmadigi i¢in sonuglar rastgele toplanabilmektedir (Senocak, 1992).

Bir 6zel hastanede ¢alisan saglik personelinin afete miidahale bilgi diizeyini 6l¢mek i¢in
gerekli bilgiler arastirmaya uygun bir sekilde toplanip, diizenlenip sunuldugu i¢in aragtirmanin
modeli tanimlayicidir. Caligsma belirli tarihler arasinda yapildigi i¢in kesitseldir.

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Istanbul ili sinirlar1 icinde yer alan, 3 6zel hastanede (Ozel
Medicana Avcilar Hastanesi, Ozel Medicana Camlica Hastanesi ve Ozel Medicana
International Istanbul Hastanesi) gorev yapan saglik personelleri olusturmustur. Arastirmaya
katilan saglik personeli 6rneklemi olusturmaktadir.

Gorev yapan saghk personellerinin sayilarma ulagsmak icin hastanelerin insan
Kaynaklar1 birimine basvurulmustur. Arastirmanin yapildigi tarihlerde Ozel Medicana Avcilar
Hastanesi’nde 65, Ozel Medicana Camlica Hastanesi’nde 180, Ozel Medicana International
Istanbul Hastanesi’nde 260 kisi saglik personeli olarak gorev yapmaktadir. Yani toplamda 6zel

hastanede ¢alisan 505 saglik ¢alisani evreni olusturmaktadir.
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Orneklem biiyiikliigiinii saptamak icin evrendeki birey sayisi bilinme durumuna gore,
orneklem biiyiikliigiinii saptamak i¢in; n= N.t%.p.q/ d*> (N-1) + t%.p.q formiilii kullanilmustir.
(Can, 2014) .

Formiilde;

n: Ornekleme aliacak birey sayisi

N: Evren sayist = 505

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasiligl) = 0.5

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr) = 0.5

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger = 1.96

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + Ornekleme hatas1i = 0.05

B N. t?.p.q B 505. (1,96%). (0,5). (0,5) B
~ (N-1).d? +t2.p.q (505—1).0,052 + (1,96)2.(0,5).(0,5)

n 219

Kabul edilebilir %5 hata, %95 giiven seviyesinde ve niifusu bilinen gruplarda érneklem

hesabi formiiliinden yararlanilarak drneklem biiytikliigii 219 kisi olarak belirlendi.

Calismada 6rneklemin evreni temsil edebilmesi i¢in 276 kisiye ulagilmistir. 6 tane anket
formunda 6nemli sayilabilecek diizeyde eksiklikler oldugu icin arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirma 270 kisiden toplanan verilerle gerceklestirilmistir (Orneklem sayis1 %2 hata pay1 ve
%98 giiven araliginda giiven seviyesine ulagmistir).

Arastirmanin Orneklemi basit segkisiz Ornekleme yontemiyle secilmistir. “Bu
ornekleme yonteminde evrendeki tiim birimler, 6rnege secilmek icin esit ve bagimsiz bir sansa
sahiptir. Diger bir deyisle tiim bireylerin secilme olasilig1 aynidir ve bir bireyin secimi diger
bireylerin se¢imini etkilememektedir” (Biiyiikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel,

2012, s. 85).



55

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilmak iizere olusturulan anket formu 15 Subat 2018 ve 15 Nisan 2018
tarihleri arasinda, Ozel Medicana Avcilar Hastanesi, Ozel Medicana Camlica Hastanesi ve Ozel
Medicana International Istanbul Hastanesinde calisan saglik personeline dagitilip veriler
toplanmustir. Katilimcilara anket ile ilgili gerekli bilgiler ‘Bir Ozel Hastanede Calisan Saglik
Personelinin Afete Miidahale Bilgi Diizeyinin Incelenmesi’ bashkli tez calismasi anket
formunun 6n kisminda yazili olarak verilmistir. Anketlerin doldurulmasi icin gerekli siire
ortalama on dakika oldugu goriilmiistiir.

Veri Toplama Araclar:

Calismada kullanilan anket, kapsamli literatiir taramas1 yapildiktan sonra arastirmaci
tarafindan olusturulmustur (Celebi, 2014, s. 66-71; Hisar ve Yurdakul, 2015, s. 54-65; Hastane
Afet ve Acil Durum Plam1 Hazirlama Kilavuzu, 2015). Ayrica, Avcilar Murat Koliik Devlet
Hastanesi sivil savunma uzmanindan, Ozel Medicana Avcilar Hastanesinde acil servis
biriminde calisan doktorlardan, Acil Yardim ve Afet Yonetimi lisans programi mezunu, Sivil
Savunma ve Itfaiyecilik ile Acil Durum ve Afet Yonetimi programlarinda ders veren alaninda
uzman 6 kisiden goriis alinarak anketin son hali verilmistir.

Anket formu 5 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde arastirmaya katilan saglik
personelinin demografik 6zellikleri (8 soru), ikinci boliimde afet bilgi diizeyi ve farkindaliklar
(8 soru), tigiincii boliimde kurum afet miidahale farkindaliklar1 (11 soru), dordiincii boliimde
afet miidahale bilgi diizeyleri (16 soru) ve besinci boliimde calistiklar1 kurumda yapilan afet
tatbikatlartyla ilgili diislinceleri (5 soru) yer almastir.

Afet miidahale bilgi diizeyi, yangin, deprem, afet triaji ve tahliye konularini igeren
sorulardan olusturulmustur. Bu boliimde arastirmaya katilan saglik personeline yoneltilen
sorular icin dort cevap secenegi sunulmus ve yalnizca bir tanesi arastirmaci tarafindan dogru

cevap olarak kabul edilmistir.
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Arastirmaya katilan saglik personelinin kurumda yapilan afet tatbikati ile ilgili
diistincelerini 6grenmek i¢in olusturulan boliim, 5’1i likert tipi sorulardan olusmaktadir.
Katilimcilarin kurumda yapilan afet tatbikatlar ile ilgili diisiince ciimleleri; “katiliyorum”,
“kismen katihyorum”, “emin degilim”, “kismen katilmiyorum”, “hi¢ katilmiyorum” dan
olusmaktadir.

Verilerin Analizi

Bu aragtirmada verilerin analizi “Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 21 Windows” programut ile yapilmistir. Arastirmanin bulgularinin analizinde, frekans,
yiizde ve aritmetik ortalama kullanilmistir. Biitiin testler sosyal bilimlerde tercih edilen 0,05
anlamlilik diizeyinde gerceklestirilmistir. Afete miidahale bilgi diizeyi bilgi puanlarinin
normallige uygun olup olmadigini test etmek, arastirmaci sayisimin 50’den kiiciik oldugu
durumlarda Shapiro-Wilk, 50’den bilyiik oldugu durumlarda ise Kolmogorow-Smirnov testi
kullanilmalidir. P degerinin 0,05 ten biiyiik oldugu durumlarda puanlarin normal dagildigindan
s0z edilebilmektedir (Biiytikoztiirk, 2012). Calismanin 6rneklem say1 50’den fazla oldugu (bu
calisma icin katilimcr sayist n=270) i¢in normallik dagilimlarim1 belirlemek amaciyla
Kolmogoro- Smirnow testi kullanmilmistir. Verilerin dagilimi standart normal dagilima
uymadigi i¢in ikili gruplarin fark analizinde Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun
analizinde ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kruskal Wallis testi sonucunda anlamli ¢ikan
parametreler icin ikili gruplarda Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Ankette yer alan, afete miidahale bilgi diizeyi boliimiinde bulunan sorularin her birine,
dogru cevap verenler “1” puan, yanlis cevap verenler ve soruyu cevapsiz birakanlar “0” puan
verilerek degerlendirme yapilmistir. Arastirmada afete miidahale bilgi diizeyi, puani toplami 0-
16 arasinda ii¢ kategoriye ayrilmistir. 0-5 arasinda puan alan katilimcilar “diisiik”, 6-11 aras1
puan alanlar “orta” ve 12-16 arasi puan alanlar “yiiksek” diizeyde bilgi sahibi olarak

gruplandirilmistir. Daha sonra bu puanlar SPSS programinda 1,2 ve 3 olarak kodlanmistir.
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Saglik personelinin, kurum afet tatbikatlariyla ilgili diisiincelerinin aritmetik
ortalamasini bulmak i¢in 5’li Likert tiirlinde baz1 sorular kullanilmistir. 5°li Likert tiiriinde
belirlenen sorularin puanlart sirasiyla 5, 4, 3, 2, 1, 0 olarak belirlenmistir. Puanlama;
katihyorum (5 puan), kismen katiliyorum (4 puan), emin degilim (3 puan), kismen
katilmiyorum (2 puan), hi¢ katilmiyorum (1 puan) ve soruyu yanitsiz birakanlar (0 puan) olacak
sekilde yapilmistir.

Calismanin Etik Boyutu

Arastirma icin Ozel Medicana Avcilar Hastanesi Bashekimligi, Ozel Medicana Camlica
Hastanesi Bashekimligi ve Ozel Medicana International Hastanesi Bashekimliginden resmi izin
alinmistir. Ayrica arastirmanin uygulanabilmesi icin “Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Sosyal Bilimler Etik Kurulu” ndan yazili olarak onay alinmistir (Karar No: 2018/ 302).
Belirtilen kurumlardan alinan izinler ekte yer almaktadir (Ek C).

Arastirmaya alma olgiitleri:

» Ozel Medicana Avcilar Hastanesi, Ozel Medicana Camlica Hastanesi ve Ozel
Medicana International Hastanesinde ¢alisan saglik personeli,

» Arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik personeli.

Arastirmaya almama olciitleri

» Ozel Medicana Avcilar Hastanesi, Ozel Medicana Camlica Hastanesi ve Ozel
Medicana International Hastanesinde saglik personeli olarak calismayan diger
personeller,

» Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen saglik personeli bu calismada yer
almamustir.

Arastirmamin bagimh degiskeni saglik personelinin afete miidahale bilgi diizeyi;
bagimsiz degiskeni ise sosyo-demografik ozellikler, saglik personelinin afet bilgi diizeyi ve

farkindaligi, saglik personelinin kurum afet miidahale farkindaligidir.
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Boliim ITI: Bulgular
Calismanin bulgular boliimii 7 agsamada incelenmistir;
» Katilimcilarin sosyo- demografik 6zelliklerine iligskin bulgular,
Bir 6zel hastanede gorev yapan saglik personelinin afet farkindaligina dair bulgular,
Bir 6zel hastanede gorev yapan saglik personelinin kurum afet farkindaligi,
Saglik personelinin afete miidahale bilgi diizeyi,

Saglik personelinin kurumda yapilan afet tatbikatlariyla ilgili diistinceleri,

YV V VYV V V

Demografik ozelliklere gore saglik personelinin afete miidahale bilgi diizeyleri

arasindaki farklar

» Saglik personelinin afet egitimi alma ve ihtiya¢ duyma durumlarina gore afete miidahale
bilgi diizeyleri arasindaki farklar

» Saglik personelinin tatbikatlara ve ¢evresel risklere gore afete miidahale bilgi diizeyleri
arasindaki farklar,

» Saglik personelinin kurum afet farkindalifina gore afete miidahale bilgi diizeyleri

arasindaki farklardir.

Bu boliim, arastirmacilardan toplanan veriler iizerinde yapilan analizlerle ulasilan
bulgulart ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular arastirmanin amacina, problemlerine ve
kullanilan 6lgege uyumlu olarak yazilmistir.

Saghk Personelinin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde arastirmaya katilan saglik personelinin sosyo-demografik 6zelliklerine

iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 3

Saglik Personellerinin Cinsiyet Dagilimi

Degisken Alt Degisken n %o
Erkek 77 28.5
Cinsiyet
Kadin 193 71,5
Toplam 270 100,0

Tablo 3’e gore arastirmaya katilan saglik personellerinin, 77’ si erkek, 193’1 kadindir.
Yiizdesel olarak arastirmaya Kkatilanlarin  %28,5’ini  kadinlar, %71,5’ini  erkekler
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan kadin saglik personeli, erkek saglik personelinden
yiizdesel olarak karsilastirdigimizda %43 daha fazladir.

Tablo 4

Saglik Personellerinin Yaslarina Gore Dagilimi

Degisken Alt Degisken n %0
18-22 arasi 60 22,2
23-28 arast 107 39,6
Yas (X: 28,17) 29-34 arasi 48 17,8
35-40 arasi1 39 14,4
41 ve lizeri 16 59
Toplam 270 100,0

Tablo 4’ye gore aragtirmaya katilanlardan 18-22 yas arasinda olan kisi sayis1 60
(%22,2), 23-28 yas arasinda olan kisi sayis1 107 (%39,6), 29-34 yas arasinda olan kisi say1s1 48
(%17,8), 35-40 yas arasinda olan kisi sayis1 39 (14,4), 41 yas ve iizerinde olan kisi sayis1 16
(%5.,9) oldugu goriilmektedir. Arastirmacilarin, yas ortalamalarinin X: 28,17 oldugu
goriilmekte, yas araliklar1 18-59 (en diisiik- en yiiksek) araliginda degisiklik gostermektedir.
Tablo 4’e bakildiginda 23-28 yas arasinda olan arastirmaci sayisinin en fazla oldugu

goriilmektedir.



Tablo 5

Saglik Personelinin Medeni Durumuna Gore Dagilimi
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Degisken Alt Degisken n %o
Medeni durum Evli 115 42.6
Bekar 155 57,4
Toplam 270 100,0

Tablo 5’e gore arastirmaya katilan saglik personellerinden evli olanlarin sayist 115

(%42,6), bekar olanlarin sayis1 155 (%57,4) olarak goriilmektedir. Bekar saglik personellerinin

sayist, evli saglik personellerinden %14,8 daha fazladir.

Tablo 6

Saglik Personelinin Kurumdaki Gorevi

Degisken Alt Degisken n %0
Hemsire 174 64,4
Saglik personelinin Ebe 10 3,7
kurumdaki gérevi Saglik teknikeri* 67 24.8
Diger saglik 19 7,0
personeli**
Toplam 270 100,0

*Saglik teknikerlerini; ilk ve acil yardim, laboratuvar, radyoloji, fizik tedavi, diyaliz, anestezi ve ameliyathane teknikerleri

olusturmaktadir.

**Diger saglik personelleri; acil tip teknisyenleri, doktorlar, biyologlar ve gece miidiirlerinden olugmaktadir.

Tablo 6 incelendiginde saglik personelinin; %64,4’1i (n= 174) hemsire, %3,7’si (n= 10)

ebe, %24,8’i (n= 67) saglik teknikeri, %7,0'1 (n= 19) diger saglik personeli olarak

calismaktadir. Saglik personelinin biiyiik bir kism1 kurumda hemsire olarak ¢alismaktadir.
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Saglik Personelinin Gorev Yaptigi Birim
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Degisken Alt Degisken n %0
Servisler* 71 26,3
Yogun bakim 83 30,7
Saglik personelinin servisleri®*

gorev yaptigi birim Poliklinikler** 88 32,6
Diger saglik 28 10,4

birimleri****
Toplam 270 100,0

*Servis: Kadin dogum servisi, karma servis, acil servis ve cerrahi servisi kapsamaktadir. **Yogun bakim: Yetiskin ve bebek
yogun bakim servislerini kapsamaktadir. ***Poliklinik: laboratuvar, radyoloji, ameliyathane, diyaliz, fizik tedavi ve hekim
polikliniginden olugmaktadir. ****Diger birim: Kardiyoloji, onkoloji, idari hizmetler, anjiyo birimi, organ nakli servisi ve tiip

bebek servisinden olusmaktadir.

Tablo 7’ye gore saglik personelinin %26,3’ii (n=71) servislerde, %30,7’si (n= 83)

yogun bakim servislerinde, %32,6’ s1 (n= 88) polikliniklerde, %10,4’1i (n= 28) diger saglik

birimlerinde calismaktadir. Saglik personelinin yogun bakim ve polikliniklerde daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Tablo 8

Saglik Personelinin Toplam Calisma Yili

Degisken Alt Degisen n %
0-1 yil 45 16,7
2-5y1l 116 43,0
Calisma yili
6-10 yil 44 16,3
11-20 y1l 53 19,6
21-40 y1l 12 4,4
Toplam 270 100,0

Tablo 8 incelendiginde, katilimcilarin %43’tinlin (n=45) calisma yilinin 2-5 sene

arasinda ve caligma y1li ortalamalarinin X: 7,0 oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan saglik

personelinin caligsma siireleri 1 yildan az ve 40 yil arasinda degisiklik gostermektedir. Calisma
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stirelerine gore %19,6’s1 (n=53) 11-20 yil, %16,7’si (n=45) 0-1 y1il, %16,3’ii (n=45) 0-1 y1l,
%4.,4't (n=12) 21-40 y1l arasindadir.

Tablo 9

Saglik Personelinin Bagli Oldugu Kurumda Calisma Yili

Degisken Alt Degisken n %
0-1 yal 80 29,6
Kurumda ¢aligma 2-5yil 119 44,1
yili 6-10 y1l 53 19,6
11-23 y1l 18 6,7

Toplam 270 100

Tablo 9 incelendiginde arastirmaya katilanlarin %44,1’inin (n=119) 2-5 yil arasinda
calistign ve kurumdaki calistiklar1 yil ortalamalarinin X: 4,14 oldugu goriilmektedir. Saglik
personelinin kurumda caligsma siiresi 1 yildan az ve 23 yil arasinda degisiklik gostermektedir.
Daha sonra bagli olduklar1 kurumda ¢aligma siirelerine gore; %29,6’s1 (n=80) 0-1 y1l, %19,6’s1
(n=53) 6-10 y11, %6,7’si (n=18) 11-23 y1l arasindadir.

Tablo 10

Saglik Personelinin Egitim Diizeyi

Degisken Alt Degisken n %o
Lise 109 40,4
On lisans 86 31,9

Egitim diizeyi Lisans 60 22,2
Lisans tizeri 15 5,6

Toplam 270 100,0

Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin %40,4’{iniin (n=109) lise mezunu, %31,9’unun
(n=86) 6n lisans, %22,2’sinin (n=60) lisans, %5,6’sinin (n=15) yiiksek lisans ve doktora egitim

diizeyinde olduklar1 goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin cogu lise mezunudur.
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Saghik Personelinin Afet Farkindaligina Dair Bulgular

Aragtirmanin alt problemlerinden birincisi, “Saglik personelinin afet farkindaligina
varma durumlar1 nelerdir?” olarak belirlenmistir. Bu probleme cevap verebilmek icin
aragtirmaya katilan saglik personelinin afet farkindaligina dair bulgular; tablo 11, tablo 12, tablo
13, tablo 14, tablo 15 ve tablo 16’da verilmektedir.

Tablo 11

Saglik Personelinin Afet Egitimi Alma Durumlar

Evet Hayir
n % n %

Afet egitimi aldiniz m1? 235 87,0 35 13,0
Hangi afet egitimlerini aldiniz:

Yangin 228 84,4 42 15,6
Deprem 164 60,7 106 39,3
Afet triaj1 51 18,9 219 81,1
Tahliye 51 18,9 219 81,1
Diger afetler 1 0,4 269 99.6

Satir yiizdesi verilmistir.

Tablo 11 incelendiginde arastirmaya katilan saglik personelinin %87,0’1nin (n=235) afet
egitimi aldigr goriilmektedir. Katilimcilardan, %84,4’ti (n=228) yangin, %60,7’si (n=164)
deprem, %18,9’u (n=51) afet triaj1, %18,9’u (n=51) tahliye, %1°i (n=0,4) diger afet egitimlerini

almaktadir.



Tablo 12

Saglik Personelinin Afet Egitimine Ihtiyact Olma Durumlar
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Evet Hayir
n %0 n %

Afet egitimine ihtiyaciniz olma durumlari 85 31,5 185 68.5
Hangi afet egitimlerine ihtiyaciniz var:

Deprem 59 21,9 211 78,1
Yangin 30 11,1 240 88,9
Kimyasal saldir1 7 2,6 263 97,4
Teror saldirisi 4 1,5 266 98,5
Sel 16 5.9 254 94,1
[k yardim 2 0,7 268 99,3
Triaj 14 5,2 256 94,8
Tahliye 21 7.8 249 92,2
Diger afetler 5 1,9 265 98,1

Satir yiizdesi verilmistir.

Tablo 12’ye gore katilimcilarin %31,5’1 (n=85) afet egitimine ihtiyact oldugunu

diisiinmektedir. Bu katilimcilarin, %21,9’u (n=59) deprem, %11,1’1 (n=30) yangin, %2,6’s1

(n=7) kimyasal saldir1, %1,5’1 (n=4) teror saldirisi, %5,9’u (n=16) sel, %0,7’si (n=2) ilkyardim,

%5,2’s1 (n=14) triaj, %7,8’1 (n=21) tahliye, %1,9’u (n=5) diger afet tiirlerine ihtiyag

duymaktadir. Tablo 12’ye gore saglik personelinin en ¢ok egitim ihtiyact duydugu konu

depremdir.
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Saglik Personelinin Afette Gorev Alma ve Afet Tatbikatina Katilma Durumlart
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Evet Hayir

n % n %
Afette gorev aldiniz m1? 30 11,1 240 88,9
Afet tatbikatina katildiniz mi1? 145 33,7 125 46,3
Hangi afet tatbikatina katildiniz:
Yangin 115 42.6 155 57,4
Tahliye 7 2,6 263 97,4
Deprem 35 13,0 235 87
Diger afet tatbikatlart 0 0 270 100

Satir yiizdesi verilmistir.

Tablo 13 incelendiginde arastirmaya katilan saglik personelinin %11,1’inin (n=30)

afette gorev aldigl, %53,7’sinin (n=145) afet

tatbikatina katildig:

goriilmektedir.

Katilimecilardan %42,6’s1 (n=115) yangin, %?2,6’s1 (n=7) tahliye, %13,0’1 (n=35) deprem

tatbikatlarina katilmistir. Katilimcilarin en ¢ok yangin tatbikatina katildig: gortilmektedir.

Tablo 14

Saglik Personelinin Afete Maruz Kalma Durumlart

Evet Hayir
Degisken
n % n %

Afete maruz kalma durumlari 63 23,3 207 76,7
Maruz kalinan afet tiirii:

Deprem 56 20,7 214 79,3
Sel 3 1,1 267 98,9
Heyelan 1 0,4 269 99,6
Yangin 10 3,7 260 96,3
Cig 0 0 270 100
Teror 1,9 265 98,1
Diger afetler 0 0 270 100

Satir yiizdesi verilmistir.
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Tablo 14’e gore katilimcilardan %23,3’ii (n=63) afete maruz kaldiklarin1 ifade
etmektedirler. Tablo 14’e gore bu arastirmacilardan %?20,7’sinin (n=56) deprem, %1,1’inin
(n=3) sel, %0.,4’iiniin (n=1) heyelan, %3,7 sinin (n=10) yangin, %1,9’unun (n=5) terdr afetine
maruz kaldigi, ¢1g ve diger afetlere maruz kalanlarin %0 (n=0) oldugu goriilmektedir.
Katilimcilardan higbiri ¢1g ve diger afetlere maruz kalmazken, %20,7 sinin en ¢ok depreme

maruz kaldig1 goriilmektedir.

Tablo 15

Saglik Personelinin Yasadig1 Bolgenin Afet Tiiriiyle Kars1 Karsiya Olma Durumu

Degisken Evet Hayir
n % n %
Kimyasal olay 43 15,9 227 84,1
Niikleer olay 15 5,6 255 94,4
Biyolojik olay 36 13,3 234 86,7
Biiyiik yangin 57 21,1 213 78,9
Teror saldirisi 93 34,4 177 65,6
Afet Tirt Deprem 245 90,7 25 9,3
Heyelan 7 2,6 263 97,4
Cig 6 2,2 264 97,8
Sel 103 38,1 167 61,9
Tsunami 8 3,0 262 97,0
Volkanik patlama 0 0 270 100
Radyoaktif olay 14 5,2 256 94,8

Satir yiizdesi verilmistir.

Tablo 15’e gore katilimcilardan, yasadiklar1 bolgelerde karsilasabilecekleri afet tiirii
olarak; %15,9’u (n=43) kimyasal olay1, %5,6’s1 (n=15) niikleer olay1, %13,3’ii (n=36) biyolojik
olayl, %21,1°’1 (n=57) biiylik yangini, %34,4’i (n=93) teror saldirisini, %90,7’si (n=245)
depremi, %?2,6’s1 (n=7) heyelam, %2,2’si (n=6) c¢181, %38,1’1 (n=103) seli, %3,0’1 (n=8)

tsunamiyi, %0’1 (n=0) volkanik patlamay1, %5,2’si (n=14) radyoaktif patlamay1 gérmektedir.
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Katilimcilar yasadiklar1 bolgede, en ¢ok depremle (%90,7) karsilasacaklarini diisiiniirken,
volkanik patlamayla (%0) karsilasacaklarini hi¢ diisiinmemektedirler.

Tablo 16

Saglik Personelinin Afetin Tanumint Bilme Durumlari

Dogru Yanlis Yamtsiz
Degisken
n % n %0 n %
Afetin tanimi 237 87,8 22 8,1 11 4,1

Satir yiizdesi verilmistir.

Tablo 16 incelendiginde katilimcilarin %87,8’i (n=237) afetin tanimini dogru
bilmektedir. Katilimcilarin %8,1’inin (n=22) afetin taniminm1 yanlis cevap verdigi, %4,1’inin
(n=11) ise soruyu yanitsiz biraktig1 goriilmektedir.

Saghik Personelinin Kurum Afet Farkindaligina Dair Bulgular

Arastirmanin alt problemlerinden ikincisi “Saglik personelinin kurum afet farkindaligina varma
durumlari nelerdir?” olarak belirlenmistir. Bu probleme cevap verebilmek i¢in, arastirmaya
katilan saglik personelinin kurum afet miidahale farkindaligina dair bulgular tablo 17, tablo 18,
tablo 19 ve tablo 20’de verilmektedir.

Tablo 17

Saglik Personelinin Kurum Hastane Afet Plani Farkindalig

Evet Hayir
n % n %
Kurumda var olan HAP’ dan haberdar olma durumlari 252 93,3 18 6,7
HAP inceleme durumlari 176 65,2 94 34,8
HAP’ a bagh gorevlerini bilme durumlari 173 64,1 97 35,9

Satir yiizdesi verilmistir.

Tablo 17°ye gore katilimcilarin %93,3’ii (n=252) calistigt kurumun afet planinin
oldugunu bilmekte, %65,2’si (n=176) kurumda yer alan mevcut afet planini inceledigini beyan
etmektedir. Katilimcilarin, %64,1’inin (n=173) olas1 bir afette, afet planina bagl gorevini

bildigi goriilmektedir.



Tablo 18

Saglik Personelinin Kurum Afet Egitim Farkindaliklar:
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Evet Hayir Yanitsiz 1yl 6 ay

N %o N %0 N %o N %o N %o
Kurum tarafindan afet
egitimleri verilme durumu 265y 204
Kurum tarafindan verilen afet
egitimlerinin yeterli olma 162 60,0 66 244 42 15,6
durumu
Kurum tarafindan verilen afet 35 13,0 148 54,8 87 322

egitimlerinin tekrarlanma

durumu

* Satir ylizdesi verilmistir.

Tablo 18’e gore katilimcilarin %79,6’s1 (n=215) calistigt kurumda afet egitiminin

yapildigin1 sdylemektedir. Arastirmacilarin %60’1 (n=162) verilen afet egitimini yeterli

bulmaktadir. Katilimcilarin, %54,8°1 (148) calistig1 kurumda afet egitiminin yilda bir, %32,2’si

(n=87) 6 ayda bir tekrarlandigin1 sdylemektedir.

Tablo 19

Saglik Personelinin Calistigi Kurumda Acil Cikig Kapilarini, Acil Toplanma Alanini, Yangin

Merdivenlerinin Yerini ve Yangin Dolaplarinin Yerini Bilme Durumlart

Evet Hayir
Degisken
n %o n %o
Acil cikis kapilart 259 95,9 11 4,1
Acil toplanma alant 257 95,2 13 4.8
Yangin dolaplarinin yeri 228 84,4 42 15,6
Yangin merdiveninin yeri 259 95,9 11 4,1

Satir yiizdesi verilmistir.

Tablo 19 incelendiginde arastirmaya katilan saglik personelinin, %95,9’unun (n=259)

calistigr kurumda acil c¢ikis kapilarinin yerini, %95,2’sinin de (n=257) acil toplanma alaninin

yerini bildigi goriilmektedir. Calistiklar1 kurumda; yangin dolaplarinin yerini bilen saglik
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personeli %84.,4 (n=228), yangin merdivenlerinin yerini bilen saglik personeli %95,9 (n=259)
dur.

Tablo 20

Saglik Personelinin Acil Durum Kodlarint Bilme Durumlart

Dogru Yanhs
Degisken
n % n %

Pembe kod 240 88,9 30 11,1

Mavi kod 243 90,0 27 10,0
Beyaz kod 224 83,0 46 17,0

Siyah kod 15 5,6 255 94,4
Kirmiz1 kod 230 85,2 40 14,8

Satir yiizdesi verilmistir.

Tablo 20’ye gore katilimcilarin %88,9’u (n=240) pembe kodu, %90,0’1 (n=243) mavi
kodu, %83,0’1 (n=224) beyaz kodu, %5,6’s1 (n=15) siyah kodu, %85,2’si (n=230) kirmiz1 kodu
bilmektedir. Katilimcilarin biiyiik bir kisminin siyah kodu bilmedigi goriilmektedir.

Saglik Personelinin Afete Miidahale Bilgi Diizeyine Dair Bulgular
Tablo 21°de saglik personelinin afete miidahale bilgi diizeyine dair bulgulara yer

verilmektedir.
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Tablo 21

Saglik Personelinin Afete Miidahale Bilgi Diizeyi

Afete Miidahale Bilgi Diizeyi* Dogru Yanhs Yanitsiz
n %0 n %0 n %

Yangina Miidahale Bilgi Diizeyi:
Yangina miidahalede hangi ekipler yer alir 93 34,4 42 15,6 135 50,0

Cerrahi katinda hasta odasinda c¢ikan yanginda hemsirenin 104 385 166 615
yapmasi sakincali davranig

Yangin tiipiiyle sondiirme isleminde uyulmasi gereken 152 563 115 426 3 L1

siralama

Cok kathi bir hastanede ¢ikan yanginda yapilmast sakincali 26 837 41 152 3 11
davranig

Depreme Miidahale Bilgi Diizeyi:

Deprem esnasinda yapilmas: gereken davranis 244 904 26 9,6

Deprem sonrast onkoloji servisinde saglik personelinin 132 489 130 48.1 g 3.0
yapmamasi gereken davranis

Deprem sonrasi enkaz altinda kalan radyoloji teknikeri Ahmet
beyin uygulamasi gereken davranis

Deprem sonrasi afetzedelerin kas ve dokularinda ezilmeye

bagli en sik goriilen saglik problemi

156 57,8 108 40,0 6 2,2

57 21,1 209 774 4 1,5

Tahliye Bilgi Diizeyi:
Hasta tahliye icin oncelik sirasi 65 24,1 196 72,6 9 3,3
Tahliye kodu 73 27,0 167 619 30 11,1

Hastanelerde hizli ve dogru tahliye icin uyulmasi gereken

kurallar 227 84,1 32 11,9 11 4,1

Hastane ici hasta tahliyesinde kullanilan araglar 246 91,1 18 6,7 6 2,2
Afet Triaji Bilgi Diizeyi:

Afet aninda triajdan sorumlu saglik personelinin asil gorevi 200 74,1 66 24,4 4 1,5
Afet triaji yaparken afet hemsiresi tarafindan ilk Once
yapilmasi gereken davranis

27 yasinda gogiik altinda cikartilan solunumu olmayan erkek
hastaya afet triaj hemsiresi tarafindan yapilmasi gereken dogru 20 7.4 244 90,4 6 2,2
davranig

33 yasinda iist kolunda kesi olup “bana dogru gel” komutuna
uyan kadin hastanin afet triaj renk kodu

134 49,6 130 48,1 6 2,2

51 18,9 198 733 21 7,8

Siitun yiizdesi verilmistir.

*Afet miidahale bilgi diizeyi ile ilgili sorular ve dogru eklerde ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 21°e gore saglik personeline yoneltilen yangina miidahalede hangi ekipler yer alir
sorusuna %34,4 (n=93) dogru cevap verildigi goriilmektedir. Cerrahi katinda hasta odasinda
cikan yanginda hemsirenin yapmast sakincali davranisi, arastirmacilardan %38,5’1 (n=104)
dogru bilmektedir. Yangin tiipiiyle sondiirme isleminde uyulmasi gereken siralamayi,
aragtirmacilarin %56,3’ii (n=152) dogru bilmektedir. Cok katli bir hastanede ¢ikan yanginda

yapilmasi sakincali davranisi, katilimceilarin %83,7°si (n=226) dogru bilmektedir.
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Tablo 21°de yer alan katilimcilarin depreme miidahale bilgi diizeyine bakildiginda;
%90,4’linlin (n=244) deprem esnasinda yapilmasi gereken davranist dogru bildigi, %48,9’unun
(n=132) deprem sonrasinda onkoloji servisinde saglik personelinin yapmamasi gereken
davranis1 dogru bildigi, %57,8’inin (n=156) deprem sonrast enkaz altinda kalan radyoloji
teknikeri Ahmet beyin yapmasi gereken davranisi dogru bildigi, deprem sonrasi afetzedelerin
kas ve dokularinda ezilmeye bagli en sik goriilen saglik problemini sadece %21,1’inin (57)

dogru bildigi goriilmektedir.

Tablo 21°de katilimcilarin tahliye bilgi diizeyi verilmektedir. Hasta tahliyesi i¢cin dncelik
sirasini sadece %24,1°1 (n=65) dogru bilmekte, tahliye kodunu sadece %27,0’1 (n=73) dogru
bilmekte, %84,1’1 (227) hastanelerde hizli1 ve dogru tahliye i¢in uyulmas1 gereken kurallar
dogru bilmekte, %91,1°1 (n=246) hastane ici hasta tahliyesi yaparken kullanilan araglar1 dogru

bilmektedir.

Tablo 21°de katilimcilarin afet triaji bilgi diizeyine bakildiginda; afet aninda triajdan
sorumlu saglik personelinin asil gorevini %74,1’inin (n=200) dogru bildigi, afet triaj1 yaparken
afet hemgiresi tarafindan ilk 6nce yapilmasi gereken davranisi %49,6’siin (134) dogru bildigi,
27 yasinda gogiik altinda c¢ikartilan solunumu olmayan erkek hastaya afet triaj hemsiresi
tarafindan yapilmast gereken dogru davranisi sadece %7,4’liniin (n=20) dogru bildigi, 33
yasinda iist kolunda kesi olup “bana dogru gel” komutuna uyan kadin hastanin afet triaj renk

kodunu sadece %18,9’unun (n=51) dogru bildigi goriilmektedir.

Saglik Personelinin Kurumda Yapilan Afet Tatbikatlariyla Ilgili Diisiinceleri

Arastirma problemlerinden dordiinciisii olan; “Saglik personelinin c¢alistiklar1 kurum
tarafindan yapilan afet tatbikatlarina dair diisiinceleri nelerdir?” sorusuna cevap bulabilmek i¢in
aragtirmaya katilan saglik personelinin kurumda yapilan afet tatbikatlariyla ilgili diisiinceleri

tablo 22’de verilmistir.
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Afet Tatbikatlariyla [lgili Diisiinceler Orttss Min-Maks
Hastanemizde haberli tatbikatlar yapilir, 2,81%1,91 0-5
?uapll.al.l haberh tatbikatlar verimlidir, Afetler konusunda 3.89+1.67 0.5
ogreticidir,

Hastanemizde hic¢ beklenmedik bir anda tatbikat yapilir, 3,41+1,82 0-5
Diger hastar}elerde yapllgn tatbikatlar1 inceledim, Hastanemizde 3.56+1.75 0.5
yapilan tatbikatlar yeterli,

Yapilan tatbikatlar uzman kisiler tarafindan organize edilir ve 3.93+1,69 e

kurum tarafindan ciddiyetle yonetilir,

Tablo 22’ye gore, saglik personelinin kurumda yapilan afet tatbikatlariyla ilgili

diisiinceleri incelendiginde sirasiyla; yapilan tatbikatlar uzman Kkisiler tarafindan organize

edildigi ve kurum tarafindan ciddiyetle yonetildigi (3,93+1,69), yapilan haberli tatbikatlarin

verimli oldugu ve afetler konusunda 6gretici oldugu (3,89+1,67), diger hastanelerde yapilan

tatbikatlar1 inceledigi ve hastanesindeki tatbikatlarin yeterli oldugunu diisiindiigii (3,56+1,75),

hastanelerinde hi¢ beklenmedik bir anda tatbikat yapildig1 (3,41+1,82) diisiincesindedirler.

Hastanelerinde haberli tatbikatlarin yapildig1 goriisiinde olanlarin puan ortalamasi ise daha

diisiik olarak saptanmistir (2,81£1,91).

Saghk Personelinin Demografik Ozelliklerine Gore Afete Miidahale Bilgi Diizeyleri

Arasindaki Farklar

Bu boliimde saglik personelinin demografik 6zelliklerine gore, afete miidahale bilgi

diizeyleri arasindaki anlamsal farklar incelenmistir.
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Alt problemlerin analizinden O©nce, toplam puanin dagiliminin normal dagilima uyup
uymadiginin kontrolii i¢in Kolmogorov Smirnov Testi yapilmistir. Test sonucglar1 asagida

verilmistir.

Tablo 23’te goriildiigii gibi, toplam puanin dagilimi normal dagilima uymamaktadir. Bu
nedenle ikili gruplarin fark analizinde Mann Whitney U, ikiden fazla grubun fark analizinde ise

Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Arastirmada afete miidahale bilgi diizeyi, puan1 toplami1 0-16 arasinda ii¢ kategoriye
ayrilmistir. 0-5 arasinda puan alan katilimcilar “diisiik™, 6-11 aras1 puan alanlar “orta” ve 12-
16 aras1 puan alanlar “yiiksek” diizeyde bilgi sahibi olarak gruplandirilmistir. Daha sonra bu
puanlar SPSS programinda 1,2 ve 3 olarak kodlanmistir. Buna goére ortalama 1,9889 olan afete

miidahale bilgi diizeyi ortalamasi, “orta” bilgi diizeyine ¢ok yakindir.
Tablo 23

Normallik Analizi Icin Yapilan Kolmogorov Smirnov Testi Sonuclart

Toplam Puan

N 270
Normal Parametreler Ortalama 1,9889
Std. Sapma ,42665
Most Extreme Differences Mutlak 414
Pozitif ,404
Negatif - 414
Z 6,804
p ,000

Arastirma problemlerinden dordiinciisii olan; “Saglik personelinin afete miidahale bilgi
diizeyleri, demografik ozelliklerine gore hangi seviyededir ve aralarinda istatiksel olarak

anlaml1 bir fark var midir?” sorusunu yanitlamak i¢in gerekli veriler tablo 24’te yer almaktadir.
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Arasindaki Farklar
Diisiik bilgi  Orta bilgi  Yiiksek bilgi Bilgi Diizeyi Anlamh
(0-5 aras1)  (6-11 aras1) (12-16 arasi) fark
n %0 n % n %o Ort. SS
L Erkek 9 11,7 59 76,6 9 11,7 879 235
Cinsiyet 0.7932
Kadin 17 8.8 162 839 14 73 823 2,3
18-22 arasi 8 13,3 46 76,7 6 10,0 8,65 241
23-28 arast 8 7,5 95 88,8 4 37 821 191
Yas 29-34 arasi 7 146 34 708 7 14,6 8,23 255 0.467°
35-40 aras1 2 5,1 31 79,5 6 154 8,77 2,39
41 ve tizeri 1 6,3 15 9338 0 8,19 1,64
. Evli 8 7,0 95 82,6 12 104 836 227
Medeni Durum
Bekar 18 11,6 126 81,3 11 7,1 842 2,16 0.128*
Hemsire 17 9,8 142 81,6 15 86 832 221
Ebe 0 9 90,0 1 10,0 8,70 2,41
Kurumdaki Gorevi Saglik teknikeri 8 119 54 806 5 75 843 2,08 0676
pe?slfﬁgﬁaghk 1 53 16 842 2 105 879 259
Servis 12 16,9 54 76,1 7,0 7,82 2,36
Yogun bakim 4 4.8 71 85,5 9,6 871 212
Girev Yapuan Birim  Poliklinik 10 114 70 795 9,1 840 221 0.124°
bigfgrfaghk 0 26 929 2 71 889 1,79
2 yil ve alt1 (1) 4 8,9 41 91,1 0 7,76 1,52
2-5 yil aras1 (2) 12 10,3 102 879 2 1,7 7,79 187
Toplam Calisma Yilr)  6-10 yil arasi (3) 2 4,5 32 72,7 10 22,7 955 223 0.001° 23’;’:
11-20 y1l aras1 (4) 6 11,3 36 679 11 20,8 9,55 2,61
21-40 y1l aras1 (5) 2 16,7 10 8373 0 725 1,71
2 yil ve alt1 (1) 10 12,5 69 863 1 1,3 7,63 1,71
Kurumda Calisma 2-5 yil arasi (2) 8 6,7 107 89,9 4 3,4 8,22 2,03 0.000° 351
Yilh 6-10 y1l aras1 (3) 3 5,7 35 66,0 15 283 996 2,22
11-23 y1l aras1 (4) 5 27,8 10 55,6 3 16,7 8,33 3,01
Lise 12 11,0 87 798 10 9,2 834 237
. L On lisans 8 9.3 72 83,7 6 7,0 858 1,96
Egitim Diizeyi ) 0.269°
Lisans 6 100 50 833 4 6,7 8,03 2,13
Lisansiistii 0 12 80,0 3 20,0 9,13 247

a. Mann Whitney-U Testi, b. Kruskal Wallis Testi.

Tablo 24’e gore, demografik ozellikler bakimindan, afete miidahale bilgi diizeyleri

arasindaki farklar incelendiginde, kategorik bilgi diizeyi bakimindan tiim gruplarda, orta

diizeyde bilgi cogunluktadir. Bilgi diizeyinin rakamsal farkina bakildiginda ise erkek

katilimcilarda, 35-40 arasinda yasa sahip olan katilimcilarda, bekar katilimcilarda, diger saglik

personeli segenegini isaretleyen katilimcilarda, toplam 11-20 yi1l arasinda ¢alisma yilina sahip
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olan katilimcilarda, 6-10 yil arasi kurumda calisma siiresi olan katilimcilarda ve lisansiistii
egitime sahip katilimcilarda bilgi diizeyi daha yiiksektir. Fark analizi sonuglarina gore bilgi
diizeyi toplam calisma y1l1 ve kurumda calisma yilina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilasmaktadir (p<0.05). Ote yandan dier demografik 6zelliklere gore bilgi diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05). Toplam ¢alisma yilina gore
farklarin hangi gruplar arasinda oldugunun analizi icin yapilan Mann Whitney U testi
sonuclarina gore 3 ve 4. grubun ortalama degerleri, 1, 2 ve 5. gruptan, istatistiksel olarak anlaml1
bicimde daha yiiksek ¢ikmistir (p<0.05). Kurumda calisma yilina gore ise 3. grubun ortalamasi
birinci grubun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek ¢ikmistir

(p<0.05).

Saglik Personelinin Afet Egitimi Alma ve Ihtiyac Duyma Durumlarina Gore Afete
Miidahale Bilgi Diizeyleri Arasindaki Farklar

Arastirma problemlerinin besincisi olan “Saglik personelinin afete miidahale bilgi
diizeyleri, afet egitimi alma ve ihtiya¢ duyma durumlarina gore hangi seviyededir ve aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark var midir?” sorusunu yanitlamak icin gerekli veriler tablo 25°te

verilmistir.
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Tablo 25
Saglik Personelinin Afet Egitimi Alma ve Ihtiyac Duyma Durumlarina Gore Afete Miidahale

Bilgi Diizeyleri Arasindaki Farklar

Diisiik bilgi Orta bilgi Yiiksek bilgi  Bilgi Diizeyi

(0-5 arasi) (6-11 arasi) (12-16 arasi) p
n %o n % n %0 Ort, SS
... Hayir 3 8,6 29 82,9 3 8,6 8,71 2,37 )
Afet Egitimi 0,285
Evet 23 9,8 192 81,7 20 8,5 8,34 2,18
Alinan Afet Egitimi:
Hayir 4 9,5 34 81,0 4 9,5 8,81 2,30 ]
Yangin 0,129¢
Evet 22 9,6 187 82,0 19 8,3 8,32 2,19
Hayir 10 9,4 90 84,9 6 5,7 8,16 2,21
Deprem 0,1552
Evet 16 9,8 131 79,9 17 104 8,54 2,20
L. Hayir 24 11,0 182 83,1 13 5,9 8,19 2,15
Afet Tiraji 0,0032
Evet 2 3,9 39 76,5 10 196 927 2,24
. Hayir 24 11,0 184 84,0 11 5,0 8,08 2,07
Tahliye 0,000
Evet 2 3,9 37 72,5 12 23,5 9,73 2,27
Afet Egitimine ihtiyag: Hay1r/Yanitsiz 21 11,4 151 81,6 13 7,0 8,12 2,14 0.0028
Evet 5 5,9 70 82,4 10 11,8 8,99 2,23 ’
Intiya¢ Duyulan Afet
Tiirii:
Hay1r/Yanitsiz 21 10,0 171 81,0 19 9,0 8,32 2,18 ]
Deprem 0,301%
Evet 5 8,5 50 84,7 4 6,8 8,64 2,28
Hayir/Yanitsiz 25 10,4 193 80,4 22 9,2 8,32 2,24 )
Yangin 0,056
Evet 1 3,3 28 93,3 1 3,3 8,97 1,85
Hayir/Yanitsiz 26 10,2 208 81,9 20 7,9 8,30 2,19
Sel 0,002
Evet 0 13 81,3 3 18,8 9,94 1,91
. Hay1r/Yanitsiz 26 10,2 207 80,9 23 9,0 8,34 2,23
Triaj 0,056
Evet 0 14 100,0 0 9,29 1,38
. Hay1r/Yanitsiz 25 10,0 204 81,9 20 8,0 8,31 2,21
Tahliye 0,0272
Evet 1 4.8 17 81,0 3 14,3 9,33 2,01

a. Mann Whitney-U Testi

Tablo 25’e gore, saglik personelinin afet egitimi alma ve ihtiya¢ duyma durumlarina
gore afete miidahale bilgi diizeyleri incelendiginde, kategorik bilgi diizeyi bakimindan tiim
gruplarda, orta diizeyde bilgi cogunluktadir. Bilgi diizeyinin rakamsal farkina bakildiginda ise
afet egitimi almayan katilimcilarda, yangin egitimi almayan katilimcilarda, deprem egitimi
almayan katilimcilarda, afet tiraj1 egitimi alan katilimcilarda, tahliye egitimi alan katilimcilarda,
afet egitimine gerek oldugunu diisiinen katilimcilarda afete miidahale bilgi diizeyi daha
yiiksektir. Deprem egitimine ihtiya¢ oldugunu diisiinen katilimcilarda, yangin egitimine ihtiyag

oldugunu diislinen katilimcilarda, sel egitimine ihtiya¢ oldugunu diisiinen katilimcilarda, triaj
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egitimine ihtiya¢ oldugunu diisiinen katilimcilarda ve tahliye egitimine ihtiya¢ oldugunu
diisiinen katilimcilarda da afete miidahale bilgi diizeyi yiiksek diizeydedir. Fark analizi
sonuclarina gore afet triaji (U=4121,500) ve tahliye egitimi (U=3280,500) alma durumuna gore
bilgi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gostermektedir (p<0,05). Afet
(U=6022,500) ve sel egitimine (U=1121,500) ihtiya¢ olup olmadigina iliskin goriislere gore

bilgi diizeyleri anlamli derecede farklilik gostermektedir (p<0,05).

Saglik Personelinin Afet Tatbikatlarina ve Cevresel Risklere Gore Afete Miidahale Bilgi
Diizeyleri Arasindaki Farklar

Arastirma problemlerinin altincist olan “Saglik personelinin afete miidahale bilgi
diizeyleri, afet tatbikatlarina ve ¢evresel risklere gore hangi seviyededir ve aralarinda istatiksel
olarak anlamli bir fark var midir?” sorusunu yamtlamak icin gerekli veriler tablo 26’da

verilmistir.
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Diisiik bilgi Orta bilgi Yiiksek bilgi  Bilgi Diizeyi
(0-5 arasi) (6-11 arasi) (12-16 arasi)
n %0 n % n % Ort, SS
) Hayir 17 136 101 80,8 7 56 8,13 221 ,
Afet Tatbikatina Katildiniz mi? 0,086
Evet 9 6,2 120 82,8 16 11,0 8,62 2,18
Katilnuis Olunan Tatbikat Tiirii:
Hayir 17 11,0 127 81,9 11 7,1 839 222 )
Yangin 0,866
Evet 9 7,8 94 81,7 12 10,4 8,40 2,20
Hayir 26 11,1 193 82,1 16 6,8 8,20 2,17
Deprem 0,000*
Evet 0 28 80,0 7 200 9,69 2,06
Hayir 19 9,2 178 86,0 10 4.8 8,18 2,04
Afete Maruz Kaldimiz mi? 0,005*
Evet 7 11,1 43 68,3 13 206 9,08 2,59
Maruz Kalinan Afet Tiirii:
Hayir 19 8,9 184 86,0 11 5,1 8,19 2,06
Deprem 0,003*
Evet 7 12,5 37 66,1 12 214 9,16 2,57
Hayir 26 10,0 213 81,9 21 8,1 8,37 2,19
Yangin 0,560
Evet 0 8 80,0 2 200 890 2,56
. Hayir 23 9,6 196 81,7 21 8,8 8,46 2,22 )
Afet Gorevi Aldiniz ni? 0,1292
Evet 3 10,0 25 83,3 2 6,7 7,87 2,05
Cevrelerinde Bulunan Afet
Riskleri:
. . Hayir 25 11,0 190 83,7 12 5.3 8,09 2,08
Kimyasal Risk 0,000
Evet 1 2,3 31 72,1 11 25,6 10,00 2,18
. Hayir 25 9,8 214 83,9 16 6,3 829 2,12
Niikleer Risk 0,0122
Evet 1 6,7 7 46,7 7 46,7 10,07 2,94
o Hayir 24 103 189 808 21 90 834 224 ,
Biyolojik Risk 0,222
Evet 2 5,6 32 88,9 5,6 8,75 1,95
L. Hayir 25 11,7 180 84,5 38 8,00 2,06
Yangin Riski 0,000*
Evet 1 1,8 41 71,9 15 26,3 9,84 2,15
e e Hayir 24 13,6 142 80,2 11 6,2 8,15 2,18
Teror Riski 0,025
Evet 2 2,2 79 84,9 12 12,9 8,86 2,19
L Hayir 4 16,0 20 80,0 1 4,0 820 2,42 )
Deprem Riski 0,7522
Evet 22 9,0 201 82,0 22 9,0 841 2,19
o Hayir 21 126 131 784 15 90 8,50 233 ,
Sel Riski 0,207
Evet 5 49 90 87,4 8 7.8 821 1,99
. Lo Hayir 25 9,8 212 82,8 19 7,4 8,30 2,17
Radyoaktif Olay Riski 0,002
Evet 1 7.1 9 64,3 4 28,6 10,14 2,28
a. Mann Whitney-U Testi, b. Kruskal Wallis Testi.
Tablo 26’ya gore saglik personelinin tatbikatlara ve cevresel risklere gore afete

miidahale bilgi diizeyleri arasindaki farklar incelendiginde, kategorik bilgi diizeyi bakimindan

tiim gruplarda, orta diizeyde bilgi cogunluktadir, Bilgi diizeyinin rakamsal farkina bakildiginda

ise afet tatbikatina katilanlarda, yangin tatbikatina katilanlarda, deprem tatbikatina katilanlarda,

afete maruz kalanlarda, deprem yasayanlarda, yangin yasayanlarda, afet gérevi almayanlarda,
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kimyasal risk oldugunu diisiinenlerde, biyolojik risk oldugunu diisiinenlerde, niikleer risk
oldugunu diisiinenlerde, yangin riski oldugunu diisiinenlerde, ter6r riski oldugunu
diisinenlerde, deprem riski oldugunu diisiinenlerde, sel riski olmadigini diisiinenlerde,
radyoaktif olay riski oldugunu diisiinenlerde bilgi diizeyi daha yiiksektir, Fark analizi
sonuclarina gore afet tatbikatina katilma durumu istatistiksel olarak anlaml bir farkliliga neden
olmamaktadir (p>0,05), Deprem tatbikati (U=2533,000), afete maruz kalma (U=5001,500),
depreme maruz kalma (U=4465,000), kimyasal (U=2474,500), niikleer (U=1181,500), yangin
(U=3267,000) ve teror (U=6875,000) risklerine iliskin diisiincelere gore bilgi diizeyleri anlaml
farkliliklar gostermektedir (p<0,05). Radyoaktif risk diisiincesine gore bilgi diizeyi puani

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasmaktadir (U=926,000 p<0,05).

Saglik Personelinin Kurum Afet Farkindahgmma Gore Afete Miidahale Bilgi Diizeyleri
Arasindaki Farklar

Arastirma problemlerinin yedincisi olan “Saglik personelinin afete miidahale bilgi
diizeyleri, kurum afet farkindaliklarina gore hangi seviyededir ve aralarinda istatiksel olarak

anlamli bir fark var midir?” sorusunu yanitlamak icin gerekli veriler tablo 27’°de verilmistir.
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Saglik Personelinin Kurum Afet Farkindaligina Gore Bilgi Diizeyleri Arasindaki Farklar

Diisiik bilgi Orta bilgi  Yiiksek bilgi PR
(0-5 aras1) (6-11 aras1)) (12-16 arasi) Bilgi Diizeyi p
n %o n %o n %0 Ort, SS
Kurumunuzda HAP Mevcut Hayir 2 1L 15 833 1 5,6 8,61 2,48 0.688°
mu Evet 24 95 206 81,7 22 8,7 8,38 2,19 ’
, Hayir 8 8,5 83 88,3 3 32 8,26 2,08
HAP’ 1 Inceleme 0,587
Evet 18 10,2 138 784 20 11,4 8,47 2,27
HAP’ a Bagh Gi)'revini Haylr 13 13,4 78 80,4 6 6,2 8,30 2,28 0 922.1
Bilme Evet 13 7,5 143 82,7 17 9,8 8,45 2,17 ’
L Hayir 9 164 42 764 4 7.3 8,16 2,57 )
Kurumda Afet Egitimi 0,4932
Evet 17 79 179 833 19 8,8 8,45 2,10
Yanitsiz 5 14,3 27 77,1 3 8,6 8,71 2,56
Afet Egitimi Araliklar 6 ay arayla 6,9 69 793 12 13,8 8,70 2,19 0,104°
1 y1l arayla 15 10,1 125 84,5 54 8,14 2,10
Yanitsiz 19,0 31 73,8 7,1 8,64 2,63
Afet Egitimi Yeterli midir? Hayir 7,6 55 83,3 9,1 8,21 2,28 0,199°
Evet 13 8,0 135 833 14 8,6 8,40 2,06
. Hayir 0 9 81,8 2 18,2 9,36 2,46 )
Acil Cikaslart 0,178
Evet 26 10,0 212 819 21 8,1 8,35 2,19
. Hayir 1 7,7 11 84,6 1 7,7 9,00 2,42
Acil Toplanma Alanim 0,324*
Evet 25 9,7 210 81,7 22 8,6 8,36 2,19
. Hayir 2 4.8 39 929 1 2.4 8,12 1,99
Yangin Dolaplarinin Yerini 0,387*
Evet 24 10,5 182 79,8 22 9,6 8,44 2,24
. Hayir 1 9,1 10 90,9 0 7,91 1,87 ]
Yangin Merdiveninin 0,589¢
Evet 25 9.7 211 81,5 23 8,9 8,41 2,22
Acil Durum Kodlarint Bilme
Durumlary:
Hayir 6 20,0 24 80,0 O 7,30 1,88
Pembe Kodu 0,0072
Evet 20 8,3 197 82,1 23 9,6 8,53 2,21
. Hayir 6 222 21 778 0 7,22 1,91
Mavi Kodu 0,006
Evet 20 8.2 200 823 23 9,5 8,52 2,20
Hayir 7 152 36 783 3 6,5 7,96 2,33
Beyaz Kodu 0,153
Evet 19 8,5 185 82,6 20 8,9 8,48 2,17
. Hayi1r 26 10,2 213 835 16 6,3 8,25 2,14
Siyah Kodu 0,000?
Evet 0 8 533 7 46,7 10,87 1,92
Hayir 6 15,0 30 750 4 10,0 8,00 2,48 ]
Kwrmuizi Kodu 0,183¢
Evet 20 8,7 191 83,0 19 8,3 8,46 2,15

a. Mann Whitney-U Testi, b. Kruskal Wallis Testi.

Tablo 27’ye gore, saglik personelinin kurum afet farkindalig: ile afete miidahale bilgi

diizeyleri arasindaki farklar incelendiginde, kategorik bilgi diizeyi bakimindan tiim gruplarda,

orta diizeyde bilgi cogunluktadir. Bilgi diizeyinin rakamsal farkina bakildiginda ise kurumunda

HAP olmayanlarda, HAP’ 1 inceleyenlerde, HAP’ a bagl gorevini bilenlerde, kurumda afet

egitimi verilenlerde, afet egitim araligina yapilmaz yanmitin1 verenlerde, afet egitimini yeterli



81

gorenlerde, acil cikislart bilmeyenlerde, acil toplanma alanlarim1 bilmeyenlerde, yangin
dolaplarinin yerini bilenlerde, yangin merdiveninin yerini bilenlerde, pembe kodu bilenlerde,
mavi kodu bilenlerde, beyaz kodu bilenlerde, siyah kodu bilenlerde ve kirmizi kodu bilenlerde
bilgi diizeyi daha yiiksektir. Fark analizi sonuclarina gore pembe (U=2516.500), mavi
(U=2228.000) ve siyah (U=702.500) kodu bilme durumlarina gore gruplar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli olup (p<0.05), diger parametrelere gore bilgi diizeyleri istatistiki

acidan anlaml fark gostermemektedir (p>0.05).
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Boliim IV: Tartisma, Sonuc ve Oneriler
Tartisma

Saglik personeline, afetlerde her zaman 6nemli gorevler diismektedir. Hem hastane
oncesi hem de hastane ortaminda gorevlerini yerine getirmeye calisirlar. Bu zor sartlarda
gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in afete miidahale bilgileri yiliksek olmalidir. Bu calismanin
amaci saglik personelinin afete miidahale bilgi diizeyini inceleyerek farkindalik olusturmaktir.

Bu calismaya gore katilimcilarin iigte ikisi kadin, ¢cogunlukla; 29-34 yas aralifinda,
bekar ve lise mezunu, 2-5 yil ¢alisma yilina sahip, kurumda hemsire ve saglik teknikeri olarak
calismakta ve servis, yogun bakim ve polikliniklerde gorev yapmaktadir.

Bu c¢alismaya katilan saglik personelinin bircogunun afet egitimi aldig1 saptanmistir.
Garbutt, Peltier ve Fitzpatrick (2008), yaptiklar1 calismada hemsireler afet egitimine ihtiyag
duymaktadirlar. Calismada katilimceilarin, afet egitimi alma oranlarina baktigimizda, en fazla
yangin, sonra deprem, daha sonra da afet triaji egitimlerini aldiklar1 goriilmektedir.
Katilimcilarin, yarisindan az bir kismi afet egitimine ihtiya¢ duymaktadir. Thtiyag duyduklari
afet egitimleri sirasiyla; deprem, yangin, tahliye, sel ve triajdir. Ozcan (2013), tarafindan
hemsirelerin afete hazirlik ile ilgili yaptig1 calismada katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugunun
afet egitimi aldigi; en ¢ok coklu travmalarda miidahale ve sahada triaj konularinda afet
egitimine ihtiya¢ duyduklar goriilmektedir.

Bu calismaya gore, katilimcilarin iigte biri afette gorev almistir. Izmir’de yapilan bagka
bir calismada hemsirelerin ¢cok az bir kisminin afet durumuyla ilgili herhangi bir aktivitede
gorev aldig goriilmektedir (Taskiran, 2015). Bu ¢alismada afette gorev alan saglik personelinin
daha fazla olmasi, calisanlarin ¢ogunun uzun yillar bu bolgede ¢alismis olmasi ve 1999°da
yasanan Marmara depreminin 6zellikle bu bolgeyi etkilemesinden dolay1 bu bolgede gorev
almis olabileceklerini diisiindiirmektedir. Calismaya gore, katilimcilarin yarisindan fazlasi afet

tatbikatlarina katilmistir. Katilimc1 sayisina gore sirasiyla yangin, deprem ve tahliye
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tatbikatlarina katilim olmustur. Saglik personelinin yangin, deprem ve tahliye konularinda
tatbikatlara katilmasi, herhangi bir afet durumunda tatbikata katilan personel tarafindan dogru
miidahalede bulunulmasini saglayacaktir.

Yapilan bu calismaya gore, katilimcilarin yarisindan fazlasinin afete maruz kaldigi
goriilmektedir. Katilimcilar en ¢cok depreme maruz kalmislardir. Depremden sonra maruz
kalma oranina gore sirasiyla heyelan, teror ve sel gelmektedir. Agahan (2018), Canakkale’de
yapmis oldugu calismaya gore katilimcilarin beste ikisi afete maruz kalmis, 2017 yilinda arka
arkaya gelen depremlerden sonra afeti giinliik hayatlarinda yasadiklarin belirtmislerdir. Unal,
Sahin, Isik ve Tekeli Yesil (2017)’in, katilimcilarin ¢ogunlugunun Marmara Bolgesi’nde
oldugu calismada afete maruz kalan saglik afet calisanlar1 katilimcilarin yarisindan fazlasini
olusturmaktadir.

Bu calismaya gore, katilimcilarin yasadiklar1 bolgede karsilasabilecekleri afet
tirlerinden ilk iiclinii deprem, sel ve teror olusturmaktadir. Celik (2010), Tiirkiye genelinde
yapmis oldugu calismada Kizilay’da calisan hemsirelere gore, Tiirkiye’de meydana gelme
olasilig1 olan afet tiirleri coktan aza dogru sirasiyla; deprem, sel, teror saldirisi, ulasim kazalari,
kimyasal madde dokiilmesi, asir1 iklim degisikligi, niikleer kazalar ve heyelandir. Bu ¢alisma
bulgular1 bizim ¢aligma bulgularimiza benzer niteliktedir.

Yapilan bu ¢alismada, caligmaya katilan saglik personelinin yarisindan fazlasinin afetin
tammim dogru bildigi goriilmektedir. Ozcan (2013), hemsirelere yonelik yaptigi caligmada
bizim bulgularimiza benzer sekilde katilimcilarin yarisindan fazlasi afetin tanimini dogru
bilmistir.

Yapilan bu caligmaya gore, katilimcilarin yaridan fazlasi1 gorev yaptiklari hastanede
Hastane Afet Planinin mevcut oldugunu bilmektedirler. Aragtirmaya katilan saglik personelinin
yarisindan fazlasi, kurumunda var olan Hastane Afet Planini incelemis; olas1 bir afette, plana

bagh gorevini bilmektedir. Izmir’de yapilan calismaya gore, calismaya katilan yonetici
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hemsirelerin yarisindan fazlasi ¢alistiklar1 kurumda mevcut afet plani oldugunu bilmektedir
(Vatan ve Salur, 2009). Fung, Loke ve Lai (2008), Hong Kong’da yaptiklar1 calismada
hemsirelerin yarisindan fazlasinin c¢alistiklart kurumda afet planinin varligindan haberdar
oldugu ve plan1 inceledikleri goriilmiistiir. Aslinda hastanede calisan tiim saglik personelinin,
olast1 bir afet durumunda HAP’ 1n diizenli isleyebilmesi i¢in HAP’ dan haberdar olmas1 gerekir.
Ancak yapilan calismalarda saglik personelinin, yarisindan fazlasinin HAP’ dan haberdar
oldugu goriilmektedir.

Yapilan bu calismaya gore katilimcilarin yarisindan fazlasi ¢alistiklart kurumda afet
egitimlerinin yapildigini sdylemektedirler. Katilimcilarin cogunlugu, afet egitimlerinin kurum
tarafindan yilda bir yapildigi bildirmislerdir. Katilimcilarindan yarisindan fazlasi, kurum
tarafindan verilen afet egitimlerini yeterli bulmaktadir. Calisan saglik personeli afet kurum
tarafindan afet egitimlerinin diizenli yapildigini diisiinmektedirler. Kocaeli’nde saglik
personellerine yonelik yapilan ¢alismada katilimeilarin yarisindan fazlasi, ¢alistiklart kurum
tarafindan verilen egitimlerin iyi seviyede oldugunu soylemislerdir (Yurdakul, Piroglu ve
Okay, 2013). Bu calismanin bulgulari bizim ¢alismamizi1 destekler niteliktedir.

Afetzedelerin, afet aninda veya sonrasinda acil ulasmasi gereken; afet riski tasimayan,
ilk yardimin yapildig1 alanlara acil durum alan1 denilmektedir (Cinar, Akgiin ve Maral, 2018).
Kurumda ¢alisan tiim personelin olasi1 bir afet durumuna karsi acil ¢ikis kapilarini, acil toplanma
alanini, yangin dolabinin yerini bilmeleri gerekmektedir. Bunlarin bilinmesi binadan giivenli
bir sekilde ayrilmalarini saglayacaktir. Calismaya gore katilimcilarin biiyiik bir kisminin, acil
cikis kapilarimin yerini, acil toplanma alanini, yangin dolaplarinin yerini ve yangin
merdivenlerinin yerini bildikleri goriilmektedir. Kurum tarafindan verilen afet egitimleri

sonucu, afetlerde kullanilmasi1 gereken yerlerin ¢alisanlar tarafindan bilindigi sdylenebilir.

Saglik personelinin, hastanelerde meydana gelecek acil durumlara, hizli ve organize bir

sekilde miidahale edebilmek i¢in tehlikenin kaynagina gore belirlenmis olan, acil durum
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kodlarin1 bilmesi gerekmektedir. Bu calismada katilimcilarin bircogu; pembe kod, mavi kod,
sar1 kod ve beyaz kodun ne anlama geldigini bilmektedir. Siyah kodu bilen katilimc1 sayis1 cok
azdir. Saglik kurumlarinda oncelikli olarak kullanilan acil durum kodlarinin, katilimcilar
tarafindan bilinmesi mesleklerinden dolay1 oldugu soylenebilir. Ashworth ve ark. (2015),
Riyad’da hastanedeki saglik personeline yonelik yapmis olduklari c¢alismada acil durum
kodlarindan en fazla kirmizi, pembe ve mavi kodu, en ise siyah kodu bilmistir. Arastirmacilar
acil durum kodlarinin sayisinin ¢ok fazla olmasindan dolayr daha standart hale getirilmesi
izerinde durmuslardir.

Calismada saglik personelinin kurumda yapilan afet tatbikatlariyla ilgili diistinceleri
incelendiginde cogunlukla yapilan tatbikatlar uzman kisiler tarafindan organize edildigi ve
kurum tarafindan ciddiyetle yonetildigi diisiiniillmektedir. Daha ¢ok habersiz tatbikatlarin
yapildigini diisiinmekte olup, yapilan haberli tatbikatlarin verimli oldugu ve afetler konusunda
Ogretici oldugu goriisiindeler. Ayrica cogunlugu diger hastanelerde yapilan tatbikatlar
inceledigi ve hastanesindeki tatbikatlarin yeterli oldugunu diisiinmektedirler.

Saghk personelinin demografik ozelliklerine gire afete miidahale bilgi diizeyleri
araswindaki farklarin tartisilmasi:

Yapilan bu calismaya gore katilimcilarin afete miidahale bilgi diizeyleri, puan
ortalamalarina gore orta diizeydedir. Benzer caligmalara bakildiginda bizim bulgularimiza
paralel olarak, hemsirelerin afete miidahale evresindeki puan ortalamalarinin orta seviyede
oldugu goriilmiistiir (Fothergill, Palumbo, Rambur, Reinier ve McIntosh , 2005; Al Khalaileh,
Bond ve Alasad, 2012; Ozcan, 2013).

Katilimcilarin cinsiyet durumu gore afete miidahale bilgi diizeylerine bakildiginda
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Unal, Sahin, Isik ve Tekeli Yesil
(2017), hemsirelerin afete hazirlik diizeyleri ile ilgili yaptiklar1 calismada; bu calisma

bulgularina benzer sekilde cinsiyetin afete hazirlik diizeylerini etkilemedigi ancak erkeklerin
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afete hazirlik puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak Nofal,
Alfayyad, Khan, Al Aseri ve Abu-Shaheen (2018) Suudi Arabistan’da tigiincii basamak saglik
hizmetlerinde yaptiklar1 ¢alismada, acil serviste ¢alisan erkek saglik personelinin afet bilgi
diizeyi puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oranda oldugu bulundugu saptanmis, sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Yapilan bu calismada yas degiskenine gore afete miidahale bilgi diizeyine bakildiginda
aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Giimiishane’de yapilan bir ¢alismada da afete
miidahale evresi Olcek puan ortalamasi ile yas arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (Tercan, 2015). Ancak Nofal ve ark. (2018)’nin Suudi Arabistan’da yaptiklari
calismada 30 yasin iizerinde olan saglik personelinin afete miidahele bilgi diizeyinin 30 yasin
altindaki gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu calismaya gore, saglik personelinin kurumdaki gorevi ile afete miidahale bilgi diizeyi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Nofal ve ark. (2018)’nin yaptiklar
calismada hekimlerin afet miidahele bilgi diizeyleri hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur.
Bu caligsmada saglik ¢alisanlarinin cogu hemsire ve saglik teknisyenidir.

Bu caligmada katilimcilarin ¢alisma yili ile afete miidahale bilgi diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. 11-20 yil arasi c¢alisanlarin afete miidahale bilgi
diizeyleri daha yiiksektir. Taskiran (2015), tarafindan Izmir’ de yapilan ¢alismada hemsirelerin
afete hazir olusluluk diizeyleri ile calisma yili arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmusgtur. 11 yil ve iizeri calismis olan hemsirelerin puan ortalamalar1 diger yas
gruplarindan fazladir. Bu iki calisma; hem caligsma y1li ile bilgi diizeyi arasinda istatiksel olarak
anlamsal fark olmasi hem de puan ortalamalarinin 11 yil ve iizeri ¢alisanlarda fazla olmasindan
dolay1 benzerlik gostermektedir. Nofal ve ark. (2018), tarafindan Suudi Arabistan’da, acil servis
hemsirelerinin afet ve acil durumlara hazirlik diizeylerini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada da

hazirlik diizeyleri ile ¢alisma y1l1 arasinda istatiksel olarak anlamsal bir fark bulunmustur. 5 y1l
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ve iizeri ¢alisanlarin afet ve acil durumlara hazirlik diizeyi ortalamalar1 daha yiiksek ¢cikmustir.
Yapilan bu calismaya gore kurumda c¢alisma yili ile afete miidahale bilgi diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. Kurumda ¢aligma yili ¢alisanlarin afete miidahale bilgi
diizeylerini  etkilemektedir. Bu farklihk 6-10 yil aras1 kurumda calisanlardan
kaynaklanmaktadir. 6-10 yil aras1 ¢alisanlarin afete miidahale bilgi diizeyi puan ortalamalari
diger calisma yili gruplarindan daha fazladir. Aym1 kurumda uzun yillar calisan kisilerin,
yaptiklar islerle ilgili onemli sorumluluklar aldiklar1 ve afetlere de bu sorumlulugun verdigi
ciddiyetle yaklastiklar1 sdylenebilir.

Bu calismaya gore; afete miidahale bilgi diizeyi ile egitim diizeyi arasinda anlamsal bir
fark yoktur. Tercan (2015), tarafindan Glimiishane’de yapilan bir ¢calismada afete miidahale
evresi ile egitim seviyesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak,
Kadioglu ve Uncu (2018), 'nun Elaz1g Aile Saghigi Merkezi elemanlar ile yaptiklari ¢alismada
egitim diizeyi ile temel afet bilinci bilgi diizeyi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur.
Yiiksekogrenim yapanlarda temel afet bilinci bilgi diizeyi daha yiiksek ¢cikmustir.

Saglik personelinin afet egitimi alma ve ihtiya¢c duyma durumlarina gore afete
miidahale bilgi diizeyleri arasindaki farklarin tartisiimasu:

Yapilan bu ¢alismaya gore, katilimcilarin afet egitimi alma durumlari ile afete miidahale
bilgi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. A Bradt, Abraham ve
Franks, (2003), Avusturya’da yaptiklar bir ¢calismada acil doktorlarinin, afet tibbi bilgilerinin
artirtlmasi icin; ders miifredatlarinda, afetlerle ilgili konularin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
Hisar ve Yurdakul (2015), tarafindan Burdur’da hemsirelik 6grencilerine yonelik yapilan bir
calismada; okulda afet Oncesi ve sonrasina yonelik egitim alan 6grencilerin afetlerde saglik
hizmetleri bilgi puanlari, egitim almayan 6grencilere gore anlaml bir sekilde yiiksek ¢cikmistir.
Celikli (2010), tarafindan Izmir’de Ege Universitesi Hastanesi afet yonetimi ekip iiyelerine

yonelik yapilan ¢alismada; katilimcilarin afet konusunda yapilan on testte aldiklar1 puanlar
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degerlendirildiginde mevcut bilgilerinde eksiklikler saptanmistir. Katilimcilarin aldiklar
egitimler sonucu, afet yonetimi konusunda bilgi diizeylerinin artirildigi goriilmiistiir. Worrall
(2012), Ingiltere’de acil servis hemsirelerine yapmis oldugu ¢alismada, afete miidahale puan
ortalamalar1 ile biyolojik etmenlere asina olmalar1 arasinda anlamli bir fark bulmustur.
Katilimcilarin miidahaleye baglamadan 6nce en az asina olduklar1 ve miidahale Oncesi ve
sonrast ortalama puanlar arasindaki farkin en biiyiik oldugu boyut biyolojik etmenler ¢ikmaistir.
Yapilan bu calismaya gore katilimcilarin yangin ve deprem egitimi alma durumu ile
afete miidahale bilgi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Katilimecilarin
afet triaj egitimi alma durumu ile afete miidahale bilgi diizeyi arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur. Afet triaj egitimi alan katilimcilarin afete miidahale puan ortalamalari
anlaml1 bir sekilde yiiksek ¢ikmistir. Saglik personeli ¢alistiklart kurumlarda, acil durumlar
diginda da hastalara hizli ve dogru miidahalede bulunmak igin triaj uygulamaktadirlar. ihtiyac
halinden dolay1, aldiklar1 kurum i¢i egitimlerle triaj bilgi diizeylerini yiikselttikleri soylenebilir.
Katilimcilarin tahliye egitimi alma durumlari ile afete miidahale bilgi diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Tahliye egitimi alan katilimcilarin afete
miidahale puan ortalamalari almayanlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Tahliye
planlamasinin 6nceden yapilmasi ve egitimler ile planin islevselliginin test edilmesi afet ve acil
durumlarda can kaybimi Onleyecektir. Katrina Kasirgasindan sonra bir¢ok yash insanlarin
tahliyeye ihtiyac duyduklar1 goriilmiistiir. Bazilari tahliye edilemedigi icin 6lmiis bazilar da
ilaclarin1 uzun siire kullanamamis; yiyecek ve su bulamamis, bazilar1 da kasirgadan dolay1
yaralanmis ve viicutlarinda enfeksiyon meydana gelmistir (McGuire, Ford ve Okoro, 2007).
Katilimcilarin afet egitimine ihtiya¢ duyma durumlart ile afete miidahale bilgi diizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Afet egitimine ihtiya¢ duyanlarin afete

miidahale puan ortalamalari, afet egitimine ihtiya¢c duymayanlara gére anlamli derecede yiiksek
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cikmistir. Afet egitimine ihtiya¢ duyanlarin, afetlerle ilgili konularda daha ilgili olmasindan
dolay1 bu sonucun ¢iktig1 soylenebilir.

Katilimcilarin deprem egitimi ve yangin egitimine ihtiya¢ olma durumlan ile afete
miidahale bilgi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
Katilimcilarin sel egitimine ihtiya¢ duyma durumu ile afete miidahale bilgi diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. Sel egitimine ihtiya¢ duyanlarin afete miidahale puan
ortalamalari, ihtiya¢c duymayanlara gére daha yiiksek ¢ikmastir.

Literatiirde afet ve acil durum hazirlik algi seviyesinin artirllmasi i¢in en ¢ok egitime
ihtiya¢ duyulan konu triaj olarak belirlenmistir (Wisniewski, Dennik-Champion ve Peltier,
2004). Calismada katilimcilarin triaj egitimine ihtiya¢ duyma ile afete miidahale bilgi diizeyleri
arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunamamustir. Seyedin ve ark (2015) nin Iran’da yapmis
olduklar1 ¢caligmada hemsirelerin, triaja karar verme konularinda bilgilerinin yetersiz oldugu
saptanmigtir.

Katilimcilarin tahliye egitimine ihtiya¢ duyma durumlari ile afete miidahale bilgi
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Tahliye egitimine ihtiyac
duyan katilimcilarin afete miidahale puan ortalamalar1 anlamli derecede ihtiya¢ duymayanlara
gore daha yiiksektir. Ancak tahliye egitimi alanlarin ve tahliye egitimine ihtiya¢ duyanlarin
sayisinin az olmasi bu konuya daha fazla 6nem verilmesi gerektigini gdstermektedir.

Saglik personelinin afet tatbikatlarina ve cevresel risklere gore afete miidahale bilgi
diizeyleri arasindaki farklarin tartisiimasu:

Yapilan bu ¢alismaya gore, katilimcilarin afet tatbikatlarina katilma durumu ile afete
miidahale bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Perry (2004), tarafindan
polis, itfaiyeci ve goniillii sivil halka yonelik verilen afet egitimleri ve tatbikatlarla afetlere

hazir olma seviyelerin yiikseldigi tespit edilmistir.
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Katilimcilarin afete miidahale bilgi diizeyleri ile yangin tatbikatina katilma durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Katilimcilarin deprem tatbikatlarina katilma durumlart ile afete miidahale bilgi
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. Deprem tatbikatina katilanlarin afete
miidahale puan ortalamalar1 katilmayanlara gore daha yiiksektir. Marmara depreminden sonra
deprem konusunda toplum tarafindan farkindalik olusturulmustur. Afet denilince ilk akla
deprem gelmektedir. Okullarda ve is yerlerinde depremlere yonelik tatbikatlar yapilmaktadir.
Deprem tatbikatina katilma durumu ile afet bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark olmasinin,
insanlarda olusan deprem bilincinden dolay1 oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin afetlere maruz
kalma durumlan ile afete miidahale bilgi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

Afete maruz kalan katilimcilarin, afete miidahale puan ortalamalari, afete maruz
kalmayanlara gore daha yiiksektir. Afete maruz kalanlarin, afet konularinda daha ilgili oldugu
sOylenebilir. Agahan (2018), yaptig1 calismada afete maruz kalan saglik personelinin afet
egitimlerine, goreceli olarak daha fazla katildigini tespit etmistir. Sar1 (2016), yaptig
calismada, afete maruz kalan Ogretmenlerin afet egitimi alma durumlarinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Lanzilotti, Leoni ve Craig (2002), Hawaii’ de yapmis olduklar
calismada, saglik personelinin belirli kimyasal ajanlara maruz kalmay1 tanima ve tedavi etme
becerisi puanlari siirekli olarak diisiik ¢ikmistir. Katilimcilarin depreme maruz kalma durumlari
ile afete miidahale bilgi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark vardir. Depreme
maruz kalanlarin, afete miidahale puan ortalamalar1 deprem yasamayanlara gore daha
yiiksektir. Deprem yasayan insanlarin, bu felaketin tekrar yasanmasina kars1 kendilerini
gelistirdikleri soylenebilir.

Katilimcilarin yangina maruz kalma durumlan ile afete miidahale bilgi diizeyleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
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Katilimcilarin afette gorev alma durumlari ile afete miidahale bilgi diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Afette gorev alanlarin afete miidahale puan
ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Kocaeli ilinde yapilan bir ¢alismada, 112 acil yardim
birimlerinde ¢alisan personelin 17 Agustos Kocaeli ve 12 Kasim Diizce depremlerinde bolgede
bulunma durumlar ile afet durumunda gorev aldiklarinda bu goérevde etkili olma durumlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Bu sonug onceki afet deneyimlerinin
Kocaeli 112 personelinde olumsuz bir etki yaratmadigi; yeni bir felaket olmasi1 durumda gorev
almaya hazir olduklarin1 gostermektedir (Cakmak, Er, Oz ve Aker, 2010).

Saglik caligsanlarinin caligma ortamlarindan kaynaklanan cevresel, psikolojik,
biyolojik, kimyasal, fiziksel ve ergonomik risklerle karsilagsma olasiliklar1 bulunmaktadir
(Solmaz ve Solmaz, 2017). Emiroglu (2015), kimyasal ve biyolojik ajanlarin saglik
calisanlarin1 en ¢ok tehdit eden risklerden oldugunu soylemektedir. Katilimcilarin afete
miidahale bilgi diizeyleri ile ¢evrelerinde kimyasal, niikleer, yangin, terér ve radyoaktif olay
riski gorme durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. Fernandez, vd. (2011),
Amerika’ da saglik personellerine yonelik yapmis olduklar1 ¢alismada; personelin kimyasal,
biyolojik ve niikleer afet risklerine maruz kalan hastalar1 tanima, tedavi etme ve yonetme ile
yapisal ve patlayici nedenlerle olusan ¢Okiintiilere kars1 hazirlikli olma algist arasinda anlaml
bir iligski oldugunu saptamislardir. Cevrelerinde kimyasal, niikleer, yangin, terdr ve radyoaktif
olay riski goren katilimcilarin afete miidahale puan ortalamalari, kimyasal, niikleer, yangin,
teror ve radyoaktif olay riski gormeyenlere karsi daha yiiksektir. Schleipman, Gerbaudo ve
Castronovo (2004), Amerika’ da Harvard Universitesi Tip Merkezi’de yaptiklar1 caligmada
saglik personelinin radyoaktif sizint1 sonucu dekontaminasyon alanini tam olarak kontrol altina
almamalarina ragmen; Radyoaktif sizinti protokoliine tam olarak uyguladiklarini

saptamuglardir.
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Katilimcilarin afete miidahale bilgi diizeyleri ile cevrelerinde biyolojik, deprem ve sel
riski gorme durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Shapira ve
ark. (1994), Israil’de bir hastanede yaptiklar1 calismada, saglik personelinin bir kisminin, fiize
ile yapilan bir kimyasal saldinda calismaya devam edecegini belirtmislerdir. Caligmak
istemeyen personelin bir kisminin da yeterli koruyucu donanim saglandig: taktirde ¢aligmay1
kabul edeceklerini bildirmislerdir. Yapilan bu calisma afet riskine kars1 devlet veya hastane
yonetiminin hazirlikli olmasinin saglik personelinin afette calisma istegini ve miidahale bilgi
diizeyini artiracagimi gostermektedir. Floyd kasirgasi sirasinda, Florida’nin dogu kiyisinda
bulunan bir hastanede 100 personelin afet aninda hicbir sey yapamadigi goriilmiistiir. Afetten
sonra incelenen hastanede calisanlarin ihtiyaclar1 degerlendirilip, afetlere yonelik egitim
verilmesine karar verilmistir (McCoy ve Stakpoole, 2007’ den aktaran Chaffee, 2009). Literatiir
taramas1 yapildiginda saglik personelinin afetlerde gorev yerini terk etmedigi goriilmiistiir.
Saglik personeli kisisel zarar gordiiklerinde veya aileleri afetten etkilendiginde afetlere
miidahalede bulunamayacaklardir (Chaffee, 2009).

Saghk personelinin kurum afet farkindaligina gore afete miidahale bilgi diizeyleri
araswindaki farklarin tartisilmasi:

Yapilan bu calismaya gore, katilimcilarin bulunduklari kurumda Hastane Afet Plani
olup olmadigini bilme, HAP’ 1 inceleme ve HAP’ a bagh gorevini bilme durumlar ile afete
miidahale bilgi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ozcan
(2013), tarafindan yapilan ¢alismada, arastirmaya katilan hemsirelerin afet miidahale evresi
bilgi puan ortalamalari ile kuruma ait afet planin1 okuma durumlar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur. Afet planint okuyan hemsirelerin miidahale evresi bilgi puanlari,
afet planin1 okumayanlara gore yiiksek ¢cikmistir. Goktekin (2018), yaptig1 calismada saglik
personelinin ¢alistiklart kurumda HAP’1n mevcut olup olmadigini bilme durumlan ile afete

miidahale evresi bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
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ortaya koymustur. Is yerlerinde HAP oldugunu s6yleyen personelin afet algis1 daha yiiksektir.
Goktekin (2018), gore; saglik personelinin HAP okuma durumlar ile afete miidahale evresi
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.

Katilimcilarin, calistiklar1 kurumda afet egitimi alma, kurum tarafindan afet egitimlerin
ne siklikla yapildigi ve kurum tarafindan verilen afet egitimlerinin yeterli olup olmamasi
durumlan ile afete miidahale bilgi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir. Seyedin ve ark (2015)’nin iran’da yapmis olduklari ¢alismada hemsirelerin
afete hazirlik bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Afet durumlarina miidahale
konusunda hemsirelerin bilgi eksikligZi mevcut durumdaki yetersizlikleri gosterdigi
diisiiniilmektedir. Afetlerle ilgili bu yetersizligin giderilmesi i¢in kurumlar tarafindan, personel
ihtiyacina gore siirekli egitim kurslari, saha ¢aligmalar1 yapilmasi onerilmektedir.

Katilimcilarin calistiklar1 kurumda acil ¢ikislarin yerini, acil toplanma alanini, yangin
dolaplarinin yerini ve yangin merdivenini yerini bilme durumlan ile afete miidahale bilgi
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Yapilan bu ¢alismaya gore saglik personelinin afete miidahale bilgi diizeyi ile pembe
kod, mavi kod ve siyah kodu bilme durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark ¢ikarken;
beyaz kod ve kirmizi kodu bilme durumlar1 arasinda anlamsal bir fark bulunamamustir. Acil
durum kodlarin1 bilen saglik personelinin sayis1 bilmeyenlere gére daha fazladir. Pembe kodu,
beyaz kodu ve siyah kodu bilenlerin afete miidahale bilgi diizeyleri anlamli bir sekilde yiiksek
cikmistir. Ashworth ve ark. (2015), Riyad sehrinde hastane yaptiklar1 ¢calismada personelin acil
durum kodlarinin bilinmesi konusunda bilgi yetersizligi oldugunu tespit etmislerdir.

Sonug

Calismaya katilan saglik personelinin afete miidahale bilgi diizeyinin orta seviyede

oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin afete miidahale bilgi diizeyleri ile cinsiyet, yas, medeni

durum, kurumdaki gorevi, gorev yapilan birim, egitim diizeyi arasinda istatiksel olarak anlaml
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bir fark yoktur. Katilimcilarin toplam ¢alisma yili ve kurumda calisma yili ile afete miidahale
bilgi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmistir. Katilimcilarin birgogunun
afet egitimi almasina ragmen afet egitimine ihtiya¢c duydugu goriilmiistiir. Afet egitimine
ihtiya¢ duyan katilimcilarin afete miidahale bilgi diizeyleri anlaml1 bir sekilde yiiksek ¢cikmustir.
Katilimcilarin en fazla deprem ve yangin egitimleri almalarina ragmen deprem ve yangin
egitimine diger afet tiirlerinden daha ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin en fazla
yangin ve deprem tatbikatina katildigi, deprem tatbikatina katilanlarin afete miidahale bilgi
diizeylerinin anlaml bir sekilde yiiksek ciktigi goriilmiistiir. Katilimcilarin afete maruz kalma
durumlari ile afete miidahale bilgi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark ¢cikmistir.
En fazla yangin ve depreme maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Bircogu afetlerde gorev almamustir.

Katilimcilarin bircogu deprem, sel, yangin ve terorii cevrelerinde afet riski olarak
gormektedirler. Cevrelerinde kimyasal, niikleer, yangin, teror ve radyoaktif olay riski
gorenlerin afete miidahale bilgi diizeyleri anlamli bir sekilde yiiksek cikmistir. Katilimcilarin
bircogunun kurumlarinda var olan Hastane Afet Planindan haberdar olduklari, bu plani
inceledikleri ve plana bagli gorevlerini orta derecede bildikleri goriilmiistiir. Planin varligindan
haberdar olma, plani inceleme ve plana bagli gorevini bilme durumlari ile afete miidahale bilgi
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Katilimcilarin coguna gore
calistiklar1 kurum tarafindan yilda bir defa afet egitimleri verilmektedir. Arastirmaya katilanlar
kurum tarafindan verilen bu egitimleri genellikle yeterli bulmaktadirlar. Yapilan bu calismaya
gore saglik personelinin bir¢ogunun calistiklart kurumda yer alan acil ¢ikis kapilarini, acil
toplanma alanini, yangin dolaplarinin yerini, yangin merdiveninin nerde oldugunu bildikleri
goriilmiistiir. Katilimeilarin bu konularda afet miidahele bilgi diizeyleri birbirine benzer

ozelliktedir.



95

Oneriler

Saglik personelinin afete miidahale diizeyinin belirlenmesi, afet egitimlerine afete
miidahale egitimlerinin eklenmesi, egitimlerin siirekli hale getirilmesi ve egitimin iceriginin
fazla olmasi icin gerekli arastirilmalarin yapilmasi gerekebilir.

Afetlerde gorev almis ve afete maruz kalmis kisilerin tecriibelerinden yararlanilmasi ve
saglik personeline karsilasma riski yiiksek olan afet tiiriine gore egitimler verilmesi Onerilir.
Afet egitimleri verilirken saglik personelinin ihtiyaci olan afet tiirii de g6z Oniine alinabilir.

Afet egitimlerinin sayisi artirilabilir. Sunus yoluyla verilen egitimler tatbikatlar ile
pekistirilmesi saglanabilir. Tatbikatlar ger¢egi yansitmasi i¢in habersiz yapilabilir.

Hastane afet planlar kolay ulasilabilecek yere konulabilir. Saglik personelinin plandan
haberdar olmalar1 ve plani incelemeleri saglanabilir. Saha tatbikatlarindan gorevlendirme
Hastane Afet Planina bagh kalinarak yapilabilir.

Tiim saglik personelinin acil toplanma yerini, yangin merdivenini, acil ¢ikis yerlerini ve
yangin dolabinin yerlerini bilmeleri saglanabilir. Afet egitimlerinde bu yerlerin 6nemi
anlatilarak, personelde algi olusturulabilir.

Saglik personelinin afet egitimlerine diizenli katilmasi, afet egitimi ihtiyaclarini
kurumda ki yetkililere bildirmesi ve tatbikatlarda aktif gorev almasi Onerilir. Saglik
personelinin ¢evresinde bulunan afet risk tiirlinii ¢ok iyi bilmesi ve o afet tiirlerine nasil
miidahale edecegini 6grenmesi Onerilir.

Saglik personeli, afet ve acil durumlarda kullanilmak {izere kurumlarinda bulunan;
yangin merdiveni, yangin dolabi, acil kacis yolu ve acil toplanma alanini c¢ok iyi bilmesi
onerilir. Saglik personeli acil durum kodlarim1 bilmeli, afet ve acil durumlarda kodlar etkili
kullanacak seviyeye gelmelidir. Saglik personeli kurumunda bulunan HAP planini incelemeli,

HAP’ a bagh gorevini bilmelidir.
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Ekler
Ek A: Anket Formu
Degerli katilimci,
Bu form “Bir Ozel Hastanede Calisan Saglik Personelinin Afete Miidahale Bilgi Diizeyinin
Incelenmesi” adl1 yiiksek lisans tez calismamin bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu calismay1
yapmamin amac1 afetlerde son derece etkin gorev alan siz saglik personelinin afete miidahale
bilgi diizeyinizi incelemektir.
Form bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliim; demografik bilgiler, ikinci boliim; afet bilgi
diizeyi ve farkindaligi, iiciincii boliim; kurum afet miidahale farkindaligi, dordiincii boliim; afet
miidahale bilgi diizeyi, besinci boliim kurumda yapilan afet tatbikatlar diisiincelerdir.
Anket formunun dikkatli ve 6zenle cevaplandirilmasi gercegi yansitmasi icin son derece
onemlidir. Doldurdugunuz anket formundaki bilgiler veri olarak kullanilip baska bir amag i¢in

kullanilmayacaktir.

Bu formu doldurmak i¢in gostermis oldugunuz sabir, dikkat, 6zveri ve samimiyetten dolay1

tesekkiir ederim.

Okan Cam
Yiiksek Lisans Ogrencisi

camokan60 @ gmail.com
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Egitim diizeyiniz : [] Lise [] On Lisans [] Lisans [] Yiiksek lisans[] Doktora

B. AFET BiLGi DUZEYi VE FARKINDALIGI

°

Afet egitimi aldiniz mi1?

( ) Evet ( ) Hayir

10. Cevabiniz evet ise hangi konularda afet egitimi aldimiz. (birden fazla g1k

isaretleyebilirsiniz.)

() Yangmn

() Deprem

() Afet Triaj1

() Tahliye

() Diger( Agiklaymiz..............cooveviiiiiiiiinnnn )
11. Hangi konularda afet egitimine ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyorsunuz? asagiya yaziniz.
12. Herhangi bir afet tatbikatina katildiniz mi1?

( )Evet (Aciklaymiz.............ooooiiiiiiiiiiiin., )

() Hayir
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13. Afete maruz kaldiniz mi?

Evet (birden fazla secenek isaretleye bilirsiniz) Hayir ()
Deprem () Sel() Heyelan () Yangin( )
¢C1g () Teror Saldirist () Diger(.....oovvvvveiniinenn.n. )

14. Afetlerde gorev aldiniz m1?

() Evet () Hayir

15. Yasadiginiz bolge asagidaki afet tiirlerinden hangisiyle karsi karsiyadir. Birden fazla

secenek isaretleye bilirsiniz.

1.Kimyasal olay........... 5. Teror saldinist....... 9.8Sel........

2. Niikleer olay............ 6. Deprem.......... 10.Tsunami...........
3. Biyolojik olay............ 7. Heyelan..........

4. Buyiik yangin............ 8.C1g..........

11. Volkanik patlama.......... 12. Radyoaktif olay.........

16. Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran,
normal hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan dogal, teknolojik

veya insan kaynakli olaylarin dogurdugu sonuglardir.

Yukarida ki metinde yer alan tanim asagidakilerden hangisine aittir?

A) Afet
B) Acil durum
C) Tehlike
D) Olay
C. KURUM AFET MUDAHELE FARKINDALIGI
17. Gorev yaptiginiz hastanede Hastane Afet Plan1 (HAP) mevcut mu?

() Evet ( ) Hayir
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18. Varsa, Hastane Afet Planini incelediniz mi?
( ) Evet ( ) Hayrr

19. Olasi bir afette, afet planina bagl gorevinizi biliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

20. Calistiginiz kurumda afet egitimleri yapiliyor mu? (Cevabiniz evet ise 22 ve 23. Sorulari

cevaplaymniz.)
() Evet ( ) Hayir

21. Calistiginiz kurumda afet egitimleri ne araliklarla yapilir?
()6ay () 1yl

22. Kurumunuz tarafindan verilen, afet egitimlerinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

23. Calistiginiz kurumun acil ¢ikis kapilarinin yerini biliyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir

24. Calistiginiz kurumunda acil toplanma alanini biliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

25. Calistiginiz kurumda, yangin dolaplarinin yerini biliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

26. Calistiginiz kurumda, yangin merdiveninin yerini biliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

27. Asagida verilen acil durum kodlarinin karsisina ne anlama geldiklerini yaziniz.

Pembe kod 1.

Mavi kod 2.
Beyaz kod 3.
Siyah kod 4,
Kirmizi kod S.
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D. AFETE MUDAHALE BiLGi DUZEYi
Yangin Bilgi Diizeyi

28. Yangina miidahalede hangi ekipler yer almaktadir? (Asagida verilen bosluga yaziniz)

29, “Cerrahi servisinde aksam saat 24.00 siralarinda nobet tutan hemsireye hasta odasinda
televizyonun bagli oldugu prizde kivilcimlar ¢iktigr ve kablolarinin yanmaya basladigi

sOylenmistir.”

Yukarida verilen senaryoya gore hemsirenin asagidaki davranislardan hangisini yapmasi

sakincalidir?

A. Hastay1 odadan ¢ikartip acil durum kapisina yoneltmek
B. Salterini kapatmak
C. Acil durum kodu vermek
D. Yangina su ile miidahale etmek
30. Yangin tiipii ile sondiirme islemi asagida verilen siralamalardan hangisi gibi olmalidir?
A. Pimi ¢ek, atesin kaynagina yonel, tetigi sik, sondiir
B. Atesin kaynagina yonel, pimi ¢ek, tetigi sik, sondiir
C. Pimi cek, tetigi sikarak atesin kaynagina yonel, sondiir
D. Pimi cek, tetigi sik, sondiir, atesin kaynagina yonel

31. Cok katli bir hastanede c¢ikan yanginda asagidaki davranmislardan hangisini yapmak

sakincalidir.
A. Yangimn oldugu katta ki pencereleri agarak, iceri temiz hava girmesini saglamak
B. Yangin merdivenini kullanmak
C. Hastalar1 kontrollii bir sekilde tahliye etmek

D. Acil durum kodu verme
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Deprem Bilgi Diizeyi

32. Deprem esnasinda asagidaki davranislardan hangisi yapilmalidir?

A. Merdivenlere dogru kosmak

B. Asansorii kullanmak

C. Masa, kanepe yan1 gibi yerlerde yasam iigcgeni olusturmak

D. Cep telefonu ile deprem oldugunu insanlara haber vermek

33. “Deprem sonrast onkoloji servisinde bulunan ila¢ dolaplar1 devrilmis, ilaclar ve asidik

ozelligi olan bazi1 kimyasal maddeler etrafa sacilmis, hastalar yaralanmistir. *

Yukarida verilen durama gore saglik personelinin asagidaki davranislardan hangisini

yapmasi beklenemez?

A. Kisisel koruyucu ekipmani giyerek yaralanan hastalara miidahale etmek

B. Dekontaminasyon gorevlisine haber vermek

C. Zaman kaybetmeden hastalara miidahale etmek

D. Hastalarin dekontaminasyon alanina tahliyesini saglamak

34. Radyoloji teknisyeni Ahmet Bey, 7 siddetinde olan deprem sonrasi ¢alistig1 birimde enkaz

altinda kalmistir. Bu duruma gore, Ahmet Bey, asagida verilen davranislardan hangilerine

uymalidir?

L.

II.

II1.

IV.

A. Tvell

C. LII ve III

Cok fazla hareket etmekten kacinarak enerjisini bosa harcamamali

Bagirarak kurtarma ekibine sesini duyurmaya calismali

Bir ceki¢ veya tahta parcasiyla yere vurmali

Moralini yiiksek tutarak kurtulacagi inancini kaybetmemeli
B.Ivelll

D. LIII ve IV
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38.
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Deprem sonrasi afetzedelerin kas ve dokularinda ezilmeye bagli en sik goriilen saglik
problemi asagidakilerden hangisidir?
A. Post travmatik stres bozuklugu
B. Gogiis travmast
C. Kol ve bacak kemiklerinde olusan kiriklar
D. Crash sendromu
Tahliye Bilgi Diizeyi

Tahliye i¢in hastalar yiirliyebilmelerine gore 4 grupta kategorize edilir. Tahliye i¢in T

kisaltmas1 kullanilmastir.

TO Yiiriiyebilen hastalar

T1 Tek basina yiiriiyemeyen hastalar

T2 Yiirliyemeyen hastalar

T3 Kompleks ve obez hastalar

Yukarida verilen bilgilere gore tahliye icin dncelik siras1 hangi hastanindir?
A. TO B. Tl

C. T2 D. T3

. Asagida verilen acil durum kodlarindan hangisi tahliye kodudur?

A. Kirmizi B. Mor

C. San D. Siyah

I. Tahliye Oncelik sirasina gore hasta tahliyesi gerceklestirilmeli
II. Tahliye i¢in acil durum kapis1 kullanilmali
III. Hastalar toplanma merkezine yonlendirilmeli
Hastanelerde hizli ve dogru tahliye i¢in yukarida verilen kurallardan hangilerine
uyulmalidir?
A. Yalniz I B. Yalmiz IT
C. ITvell D. L II, III
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39. Asagidakilerden hangisi hastane i¢i hasta tahliyesinde kullanilan araglardandir?

A. Sedye veya tekerlekli sandalye B. Yolcu otobiisii

C. Ozel arag D. Hepsi
Afet Triajt Bilgi Diizeyi

40. Asagida verilenlerden hangisi afet aninda trajdan sorumlu saglik personelinin asil

gorevidir?
A. Hastalarla konusarak onlara psikolojik yardimda bulunma
B. Hastalarin mahremiyetini korumak
C. Olay yeri giivenligini saglamak

D. Olay yerinde hangi hastanin 6nce, hangi imkénla hangi uygulama yapilacag ve

naklinin yapilacag bilgisinin kararin1 vermek

41. Hastalara afet triaj1 yaparken, asagida verilen davranislardan hangisi afet triaj hemsiresi

tarafindan ilk 6nce yapilmalidir?

A. Hastalara solunum kontrolii yapmak

B. Hastalara biling kontrolii yapmak

C. Kendini tanitarak yiiriiyebilen hastalarin sana dogru gelmesini soylemek
D. Kendine en yakin hastaya miidahale etmek

42. 27 yasinda erkek hasta gociik altinda cikartilip toplanma alanina getirilmis. Gogiis
travmasi mevcut. Bak-dinle-hisset yontemiyle hastanin, 10 sn. solunumu degerlendirilmis,
solunum yok. Hastaya bas-boyun manevrasi yapilmis, tekrar solunum kontrolii yapilmis

solunum yine yok.

Yukarida verilen durumda afet tiraji hemsiresi olarak asagida verilenlerden hangisini

yaparsiniz?

A. Kalp masajma baslarim
B. Hastaya kirmiz1 kod etiketi yapistiririm
C. Hastaya siyah kod etiketi yapistiririm

D. Sok pozisyonuna alirim
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43. 33 yasinda kadin hasta sag iist kolunda biiyiik bir kesi var, bana dogru gel komutuna
uyuyor, solunum d 30’ un altinda kapiller kan basinci 2 sn. altinda biling acik.
Hastanin afet triaj renk kodu asagidakilerden hangisidir?
A. Siyah B. Yesil
C. Kirmizi D. San

E. KURUMDA YAPILAN AFET TATBIKATLARI IiLE IiLGILi
DUSUNCELER

44. Tatbikat ile Ilgili Sorular

Kurumda calisan saglik personelinin

yapilan tatbikatlarla ilgili diistinceleri

Katiliyorum
Kismen
Katiliyorum
Emin Degilim
Kismen
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Hig

1. Hastanemizde haberli tatbikatlar

yapilir.

2. Yapilan  haberli tatbikatlar
verimlidir. Afetler konusunda

ogreticidir.

3. Hastanemizde hi¢ beklenmedik
bir anda tatbikat yapilir.

4. Diger hastanelerde  yapilan
tatbikatlart inceledim.
Hastanemizde yapilan tatbikatlar

yeterli.

5. Yapilan tatbikatlar uzman kisiler
tarafindan organize edilir ve

kurum tarafindan ciddiyetle

yOnetilir.
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Ek B: Afete Miidahale Bilgi Diizeyiyle ilgili Sorular ve Cevaplar1

Yangina Miidahale Bilgi Diizeyi

Sorular

Cevaplar

Yangina miidahalede hangi ekipler yer almalidir?

“Cerrahi servisinde aksam 24.00 siralarinda nébet tutan
hemsireye hasta odasinda televizyonun bagli oldugu
prizde kivileimlar ¢iktigi ve kablolarin yanmaya
basladig1 soylenmistir”

Yukarida verilen senaryoya gore hemsirenin agagidaki

davranislardan hangisini yapmasi sakincalidir?

Yangin tiipii ile sondiirme isleme asagida verilen

siralamalardan hangisi gibi olmalidir?

Cok katli bir hastanede ¢ikan yanginda asagidaki

davranislardan hangisini yapmak sakincalidir?

Sondiirme, kurtarma, ilkyardim

Yangina su ile miidahale etmek

Pimi ¢ek, atesin kaynagina yonel,

tetigi sik, sondiir

Yanginin oldugu kattaki cami agarak

igeri temiz hava girmesini saglamak
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Depreme Miidahale Bilgi Diizeyi

Sorular

Cevaplar

Deprem esnasinda asagidaki davraniglardan

hangisi yapilmalidir?

“Deprem sonrast onkoloji servisinde bulunan ilag
dolaplar1 devrilmis, ilaglar ve asidik 6zelligi olan bazi
kimyasal maddeler  etrafa sacilmis, hastalar
yaralanmistir”

Yukarida verilen duruma gore saglik personelinin

asagidaki davranislardan hangisini yapmasi beklenemez?

“Radyoloji teknisyeni Ahmet Bey, 7 siddetinde olan
deprem sonrasi calistig1 birimde enkaz altinda kalmistir”.
Bu duruma gore Ahmet Bey, asagida verilen
davranislardan hangisine uymalidir?

L Cok fazla hareket etmekten kaginarak enerjisini

bosa harcamamali

1L Bagirarak kurtarma ekibine sesini duyurmaya
calismali

III. Bir ¢ekic veya tahta parcasiyla yere vurmali

Iv. Moralini yiiksek tutarak kurtarilacagi inancini
kaybetmemeli

Deprem sonrasi afetzedelerin kas ve dokularinda
ezilmeye bagli en sik goriilen saglik problemi

asagidakilerden hangisidir?

Masa, kanepe gibi yerlerde yasam

iicgeni olusturmak

Zaman kaybetmeden hastalara

miidahale etmek

I, Ol ve IV

Crush sendromu
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Tahliye Bilgi Diizeyi

Sorular Cevaplar

Tahliye i¢in hastalar yiirliyebilmelerine gore 4 grupta
kategorize edilir. Tahliye i¢in T kisaltmasi1 kullanilmastir.
» TO yiiriiyebilen hastalar
» TI Tek basina yiirityemeyen hastalar
» T2 Yiriiyemeyen hastalar TO
» T3 Kompleks ve obez hastalar
Yukarida verilen bilgilere gore tahliye i¢cin dncelik sirasi

hangi hastanindir?

Asagida verilen acil durum kodlarindan hangisi tahliye Sar1
kodudur?
L Tahliye oOncelik sirasina gore hasta tahliyesi
gerceklestirilmeli
1L Tahliye i¢in acil durum kapis1 kullanilmalt
I11. Hastalar toplanma merkezine yonlendirilmeli I II, 111

Hastanelerde hizli ve dogru tahliye icin yukarida verilen

kurallardan hangilerine uyulmalidir?

Asagidakilerden hangisi hastane ici hasta tahliyesinde Sedye veya tekerlekli sandalye

kullanilan araglardandir?
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Afet Triaj1 Bilgi Diizeyi

Sorular

Cevaplar

Asagida verilenlerden hangisi afet aninda triajdan

sorumlu saglik personelinin asil gorevidir?

Hastalara afet triaji yaparken, asagida verilen
davranislardan hangisi afet triaj hemsiresi tarafindan ilk

once yapilmalidir?

“27 yasinda erkek hasta gociik altindan c¢ikartilip
toplanma alanina getirilmis. GOgiis travmasi mevcut.
Bak-dinle-hisset yontemiyle hastanin 10 saniye
solunumu degerlendirilmis, solunum yok. Hastaya bas-
boyun manevrast yapilmis, tekrar solunum kontrolii
yapilmig solunum yine yok.”

Yukarida verilen durumda afet triaj hemsiresi olarak

asagida verilenlerden hangisini yaparsiniz?

33 yasinda kadin hasta sag iist kolunda biiyiik bir kesi
var, bana dogru gel komutuna uyuyor, solunum
dakikada 30’un altinda, kapiller kan basinc1 2 saniyenin
altinda biling agik.

Hastanin afet triaj renk kodu asagidakilerden hangisidir?

Olay yerinde hangi hastanin 6nce, hangi imkanla hangi
uygulama yapilacagi ve naklinin yapilacagi bilgisinin

kararim vermek

Kendini tanitarak yiiriiyebilen hastalarin sana dogru

gelmesini soylemek

Hastaya siyah kod etiketi yapistiririm

Yesil
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EK C: Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
7 SOSYAL BILIMLER VE EGIiTiM BILIMLERI ETIK KURULU

PROJE/ARASTIRMA DEGERLENDIRME SONUC RAPORU

Toplant1 Tarihi 08.12.2017

Toplant1 Sayisi 09

Basvuru protokol numarasi | 2017/32

Basvuru tarihi 04.12.2017

Proje/arastirma bashgi Bir Ozel Hastanede Calisan Saglik Personelinin Afet

Miidahale Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi

Proje/arastirma yiiriitiiciisii | Yrd. Dog. Dr. Ayten DINC
Karar

Bilimsel arastirma etik kurallarina uygundur.
Aciklamalar | e

o . P
(. Serif KORKMAZ Dog. Dr! Gékhan GOKULU Dog. fustafa GORUN
Raportor/Uye . Uye




EK D: Kurumlardan Ahnan Calisma izni Formlar

MEDICANA

Say1: 2018 / 736

Tarih: 31.07.2018
Konu: Tez Cahsmasi Hk.

T.C.
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITES|
SOSYAL BILIMLER VE EGiTiM BILIMLERI’ NE

Merkez Mah. Samli Sk. No:34 Avcilar/istanbul adresinde Ozel Medicana Hospitals
Avecilar olarak faaliyette bulunmaktayiz.

Okan Cam’ n ‘Bir Ozel Hastanede Calisan Saglik Personelinin Afet Miidahale Bilgi

Diizeylerinin Incelenmesi’ baslikli tez g¢alismasinin  hastanemizde yapilmast uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Saygilarimla,
,/ am Q\ Op. Dr. Erdal ERCAN
Vi zel Medicana Hospitals Av llar
x,f PICANA Bashekim

%‘é

;\‘ M/’W

Marmara Cad. Samli Sck. No: 34, 34310 Avcilar / istanbul
T: +90 212 695 48 30 F: +90 212 695 48 29
www.medicana.com.ir
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8 01.03.2018

T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI

AT oty i et .
SOSYAL BILIMLER VE EGITIM BILIMLERI ‘NE

Okan Cam’in “Bir Ozel Hastanede Calisan Saglik Personelinin Afet Miidahale Bilgi
Diizeylerinin incelenmesi” bashikii tez caliymasmin hastanemizde yapiimasi uygun
gorilmiisgtiir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.
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MEDICANA | .

Say1  :2018/0508
Konu : Tez Calismas1 Hk.

T.C.

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
SOSVYAL RILIMLER VE EGITIM RiI IMLFRI’NF

S X AL DIVILUAN A2 2 20VA DATANVE

Okan Cam’n “Rir (7ol Hactanade Caligan Sadlik Perconelinin Afet Miida hale'Riloi

URAIL Ladlll il DIl UZCI 11asalivuv aligaii uu5un rersoneinin Alet vViuga C Ol b‘

Diizeylerinin Incelenmesi” baglikli tez ¢alismasimin hastanemizde yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Ozel Medicana Hospitals Camhica Hastanesi
Dr. S. Ciineyt Aydemir
Bashekim

e
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