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Esime ve Aileme,



ONSOZ

Hastaneler afetlerin olmazsa olmazidi. Bizlere diisen ise bu olmazsa olmaz degeri
olabildigince korumak ve bunu yaparken de belirlenmis standartlara uymak, bu
kurallarin uygulanmasint kolaylagtirmaktir. Afetlerden 6nce belirlenmis olan bu
standartlar1 uygulamak, hazirlik kapsaminda ele alinmaktadir. Afet sirasinda ise
miidahale ve sonrasi ise iyilestirme c¢abalaridir. Biz c¢alismamizda bu ¢abalar
ozetleyerek, uygulayicilar i¢in kolaylastirmaya ve keyifli hale getirmeye calistik.

Bu ¢alismamda yardimlarimi esirgemeyen Danisman Hocam Dr. Ogretim Uyesi
Bahadir TASLIDERE’ye tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Calismamda desteklerini
esirgemeyen Istanbul Il Saghk Miidiirliigii Afetlerde Saglik Hizmetleri UMKE
Birimi’ ne, her zaman yanimda olan Anadolu UMKE Birimi mesai arkadaglarima, en
basindan beri her tiirlii destegi veren degerli esime ve bu calismami yapmami
saglayan TC Saglik Bakanligi’na tesekkiirlerimi sunarim.

Mayis 2020 Hilal CANASLAN
Hemsire



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez galismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Hilal Canaslan

Imza
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ISTANBUL ILINDE KAMU OZEL VE UNIVERSITE HASTANELERI
CALISANLARINA VERILEN HASTANE AFET VE ACIL DURUM
PLANLARI(HAP) UYGULAYICI EGITiIMLERININ
DEGERLENDIRILMESITURKCE TEZ BASLIGI BURAYA YAZILI

OZET

Bu ¢alismanin amact, Istanbul’da diizenlenen “Hastane Afet ve Acil Durum Planlar
(HAP) Uygulayic1 Egitimleri”nin, kamu, 6zel ve liniversite hastaneleri ¢alisanlarinin
hastane afet ve acil durum planlar1 konusunda bilgi diizeyine etkisini arastirmaktir.
Aragtirmanin calisma grubu, Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri
Basgkanligi Afetlerde Saglik Hizmetleri Ulusal Medikal Kurtarma EKipleri Birimi
tarafindan diizenlenen, Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 Uygulayici Egitimlerine
Ocak 2017 - Haziran 2019 tarihleri arasinda katilan ve halen Istanbul’da calismaya
devam eden kamu, 6zel ve {liniversite hastaneleri ¢alisanlaridir. Hastane Afet ve Acil
Durum Planlar1 Uygulayict Egitimine katilmig, egitim Oncesinde ve sonrasinda
uygulanan on test ve son test degerlendirmelerini tamamlamis 49 ayri oturumda
egitime katilmis 1066 Kamu, Ozel ve Universite Hastaneleri Calisanlarinin dosya ve
arsiv kayitlart retrospektif olarak incelenmis, personelin demografik degiskenleri
acisindan bilgi diizeyleri karsilastirilmis ve Hastane Afet ve Acil Durum Planlar
Uygulayici Egitimine iliskin degerlendirmeleri saptanmustir.

Calismada sonug olarak kadinlarda ve erkeklerde 6n test puant medyani sirasiyla,
70(28-88) — 70(3-88) iken, egitim verildikten sonra son test puanlarina bakildiginda
kadinlar ortalamay1 80 puana ¢ikarirken, erkeklerin daha geride kaldigi goriilmiistiir.
Evli kisilerin 6n test puan medyan1 70(13-88), bekar kisilerin 0n test puan medyani
68(3-85), egitim sonrasinda ise; bekar kisilerde 78(75-98)’e, evli kisilerde ise80(70-
100) olarak saptanmistir. Calismaya alinan 1066 katilimcinin yas ortalamasi
38.81+8.26 yildi, kadm-erkek oraninin esit oldugu goriildii ve %71,8’1 evliydi.
Calistiklart kurum tiiriine bakildiginda; kamu ve 6zel kurumda c¢alisanlarin oranlar
birbirine yakindi ve sirasiyla %44-45 idi. Ayrica {iniversitede c¢alisanlar tiim
katilimeilarin = 9%9,2’in1  (N:98) olusturuyordu.Calismaya katilan kisilerin 656
(%61,7)’s1in komisyon iiyesi olmadig1 saptanmistir.

Meslekler arasinda  sorularmn  geneline  bakildiginda puan ortalamalar
karsilagtirmasinda anlamli  bir fark bulunmadi. Kadin katilimcilarin - erkek
katilimcilara oranla bilgi diizeyinde anlamli farklilik mevcuttur. (P <0.001). Medeni
durum bakimindan evli kisilerin bilgi diizeyi bekar katilimcilara gore artisi
istatistiksel olarak anlamhidir (P <0.001). Ozel ve Universite hastaneleri
katilimcilarinin, kamu katilimcilarina oranla bilgi diizeyinde anlamli farklilik
mevcuttur. (P <0.001). Komisyon iiyesi olanlarda, olmayanlara oranla bilgi
diizeyinde anlamli farklilik mevcuttur. (P <0.001). Hastane afet ve acil durumu plan
hazirligindan sorumlu personelin HAP Uygulayict Egitimi almasi, hastane
calisanlarinin tamaminin ise HAP ve afet konusunda farkindalik ve hizmetigi
egitimlerini almas1 6nem arzetmektedir.

Anahtar kelimeler:Hastane, afet, acil durum, plan



THE EVALUAION OF HOSPIiTAL DiSASTER AND EMERGENCY
PLANNING PRACTITIONER TRANINING OF iSTANBUL PUBLIC,
PRIVATE AND UNIVERSITY HOSPITAL STAFF.HERE

SUMMARY

The purpose of this study is to research the effect of Istanbul based “Hospital
Disaster and Emergency Plans (HAP) Practitioner Trainings” on the level of
knowledge of public, private and university hospital employees about hospital
disaster and emergency plans.The study group consist of public, private and
university hospital employees who work in Istanbul and attended Hospital Disaster
and Emergency Plans Practitioner Trainings held by National Medical Rescue Teams
Unit, Directorate of Emergency Health Services of Istanbul City Healthcare
Administration, Disaster Healthcare Servicebetween January 2017 and June 2019.
Private and university hospital employees who attended the Hospital Disaster and
Emergency Plans Practitioner Training, completed the pre-test and post-test
evaluations applied before and after the training, participated in the training in 49
separate sessions, were retrospectively examined.

As a result of the study, while the median of pretest scores for women and men was
70 (28 - 88) - 70 (3-88), respectively, when the posttest scores were examined after
the training was given, it was observed that while women increased the average to 80
points, men fell behind. The median pretest score median of 70 (13-88), single
person's pretest median score 68 (3-85) , after the training; it was determined as 78
(75-98) in single people and 80 (70-100) in married people. The average age of the
1066 participants included in the study was 38.81 + 8.26 years, it was seen that the
ratio of men and women was equal, and 71,8% of them were married. Looking at the
type of institution, they work in; the proportions of those working in public and
private institutions were close to each other and were 44 — 45% respectively. In
addition, university employees constituted 9,2% (N: 98) of all participants. 656
(61,7%) of the participants in the study were not commission members.

When looking at the questions among the professions, there was no significant
difference in the average of the scores. There is a significant difference in the level of
knowledge of women participants compared to men. In terms of marital status, the
increase in the knowledge level of married people compared to single participants is
statistically significant. There is a significant difference in the level of knowledge of
private and university hospital participants compared to public participants. There is
a significant difference in knowledge level among those who are members of the
commission compared to those who are not. It is important that the personnel
responsible for the preparation of the hospital disaster and emergency plan receive
HAP Practitioner Training, and all hospital personnel receive awareness and in-
service training on HAP and disaster.

Keywords: Hospital, disaster, emergency, plan



1. GIRIS

Afetler yasamimiz1 bir anda ters yiiz edebilen, onceliklerimizi degistiren ve bir¢cok
canli ve ekonomik kaybin gerceklestigi, cogu zaman bas edemedigimiz ve yogun
destege ihtiya¢ duydugumuz olaylardir[1]. Tiirkiye topraklarinda 16. yiizyildan
itibaren 23 biiyiik deprem meydana gelmistir [2]. Ayrica Tirkiye niifusunun % 98’1
deprem tehlikesi bulunan bolgelerde yasamaktadir [3].Belki de bu sebepten afet
denildiginde ilk akla gelen olay deprem olsa da; depremler afetin kendisi degil
sonrasinda olusabilecek olaylardir. Gerekli onlemler alindigi takdirde higbir doga
olayr afetle sonuclanmayabilir. Deprem disinda da birgok doga kaynakli olay
mevcuttur. Sel, heyelan, ¢1g, firtina, tayfun vb. Hangi olay gerceklesirse gerceklessin
o6nemli olan nokta; bu olaylara karsi hazirlikli olup olmadigimizdir. Yani depreme
kars1 dayanikli binalar yapiyorsak, ya da deprem veya sel bolgelerine yerlesimi

engelliyorsak zarar gorebilme oranimiz da o 6l¢ilide azaliyor demektir [4].

Afetlerden kotii etkilenmesi istenmeyen kurumlarin basinda hastaneler gelir.
Hastaneler afetten etkilenen insanlara hizmet vermeye devam edebilmek igin;
mevcudiyetlerini ve isleyisini korumak zorundadirlar. Afetlere karsi hem
olabildigince yara almamasi hem de almis oldugu yaralarini kendi basina sarip, afette
artis saglayacak olan saglik hizmeti ihtiyacini da yonetebilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle hastaneler, gerekli tiim afet ve acil durumlara yonelik hazirlik yapmasi

gereken kurumlarin basindadir [4].

Afetlerin 6ncesinde gerekli hazirliklar1 yaparak uygun tutumlart kazanarak zarar
gorebilirligin azaltilmasi yolu, afete hazirliksiz yakalanip; afet sonrasinda meydana

gelen zararlarin telafisinden hem ¢ok daha ucuzdur, hem de daha az zaman alir [5].

Tiirkiye niifusunun % 18,4’{i Istanbul’da yasadig1 gergegi gdz dniinde bulundurmal,
afet Oncesi hazirliklarimizi yeniden gozden gecirerek eksiklerimizi ivedilikle
tamamlamamiz gerekmektedir. Zira bu yogunlukta bir ilde meydana gelecek bir afeti

tyilestirmek iizere tiim tilkenin kaynaklarini seferber etmek gerekebilir [6].



2. GENEL BILGIiLER

2.1 Tarihce

2.1.1 Afetin tarihgesi

M.O. 3000 yillarinda gerceklestigi tahmin edilen Nuh tufani [7], M.O. 320 yillarinda
Filistin’de ve Avrupa’da iki farkli zaman diliminde yasanan veba salginlari, gibi
olaylar afetlerin ¢ok eskilere dayandigin1 bize gostermektedir. 542 yilinda Misir’da
baslayarak Konstantinopolis iizerinden Kuzey Bati Avrupa ve Irlanda’ya kadar
ilerlemis, sadece Konstantinopolis’te 5-10.000 oliimle sonu¢lanmistir. Sonraki biiyiik
veba salgini ise 14. Yiizyilda gergeklesmis, niifusun 1/3°1(23.840.000) hayatini
kaybetmistir [8].

2.1.2 Hastanelerin tarihcgesi

Cumbhuriyetin ilan1 sonrasinda 3 Mayis 1920 yilinda kurulan Saglik Bakanligi,
merkezi ve tasra teskilatlarinin tamamlanmasi sayesinde iilkenin dort bir yanina
saglik hizmetlerini ulastirmaya baslamistir. [lk zamanlar tedavi hizmetleri belediyeler
ve 0zel idareler tarafindan yerine getirilmis, bir siire sonra ise saglik politikalarindaki

giincellemeler neticesinde numune hastaneleri ve tip fakiilteleri kurulmustur [9].

2.1.3 Acil Durumun tarihgesi

Istanbul ili Eyiip ilgesinde 8 Ocak 2019 tarihinde Eyiip Devlet Hastanesi istinat
duvari yikilmistir. Yasanan bu olayda can kayb1 yagsanmamis olup; elektrik kesintileri
yasanmis, giivenlik nedeniyle hastanedeki hastalarin tahliyesi gerceklestirilmis, bazi

faaliyetlerin 2-3 giinliigiine kesintiye ugradigi goriilmiistiir [10].

Hastaneler yasadiklar1 Acil durumlar nedeniyle, verdikleri hizmetlerde kismen veya
tamamen aksama yasayabilirler ancak sorun genelde kendi imkanlar ile veya il
igerisinde il sakomun, diger hastane ve kurumlarin destegi ile meydana gelensorunla
basedebilmektedirler. Burada dikkat edilmesi gereken nokta yerel kapasitenin
yeterliligidir. Yerel kapasitenin imkanlarin1 asan durumlar artik acil durum halinden

¢ikmis, afet haline doniismiistiir [1].



2.1.4 Afet Yonetiminin Tarihcesi

Tiirkiye cografyasinda meydana gelmis olan doga kaynakli afetler sonrasinda,
Osmanli Donemi’nde Padisah tarafindan ¢ikarilan fermanlar yoyla insanlarin maddi
ve konut ihtiyaglarinin giderildigi, konutlarin yeniden imar1 ve onarimi konusunda

destek saglandigi tespit edilmistir [11].

1939 Yilr’nda meydana gelen Erzincan Depremi sonrasinda, 30.000°den fazla kisi
hayatin1 kaybetmis, 100.000 den fazla konut zarar gérmiistiir. “Erzincan’da ve
Erzincan Depreminden Miiteessir Olan Mintikalarda Zarar Gorenlere Yapilacak
Yapilar Hakkinda Kanun” ¢ikarilmig ve afetzede insanlara para, arazi ve bina yapim

malzemeleri konusunda destek saglanmistir [11].

1940’11 yillarda iist liste yasanan seller nedeniyle “Taskin Sulara ve Su Baskinlarina
Karst Korunma Kanunu” c¢ikarilmig, sel baskinlari ile ilgili alinmasi gereken

onlemler ve yapilacak olan ¢alismalar hakkinda kurallar belirlenmistir [11].

1944 yilinda “Yer Sarsintilarindan Evvel ve Sonra Alinacak Tedbirler Hakkinda
Kanun” ¢ikarilmistir [11].

Ulkemizde afetler, 1959 Yili’'na kadar bir kanuna bagl kalarak ydnetilmiyordu.
15.05.1959 tarth ve 7269 sayili “Umumi Hayata Miiteessir Afetler Dolayisiyla
Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun” sonrasinda ortaya ¢ikan
krizler bu kanuna istinaden yonetilmeye baslanmistir. Kanunda afet dncesi ve sonrasi
yapilacaklar belirtilmis olsa da; afet sonrasinda kriz yonetiminden Oteye
gecememistir. Bu kanun deprem ve sel disindaki doga kaynakli afetleri de igerisine
alan ilk kanundur. Ilerleyen zaman igerisinde ve Marmara Depremi sonrasinda bazi

maddelerinde giincelleme yapilmigtir [11].

Marmara Depremi Tiirkiye’de yasanan en 6nemli doga kaynakli afet olarak tarihe
gecmistir. Bunun sebeplerinden biri; niifusun etkilenen bolgede ¢ok yogun olarak

yerlesmesidir. Bir diger sebep ise; bolgedeki sanayilesme oranidir [11].

Marmara Depremi sonrasinda, 27 Agustos 1999 tarih 4452 sayili “Dogal Afetlere
Kars1 Alinacak Onlemler ve Dogal Afetler Nedeniyle Dogan Zararlarin Giderilmesi
Icin Yapilacak Diizenlemeler Hakkinda Yetki Kanunu” ¢ikarilmis, bu kanuna

istinaden bir¢gok mevzuat yeniden diizenlenmistir [11].



Ulkemizde Afet Yonetimi, 99 Depremi’ne kadar kriz yonetimi olarak adlandirilmas;
afet siras1 ve sonrasinda yapilan miidahale ¢aligmalar1 olarak goriilmekteydi. Hasarli

konutlarin tamiri, gli¢lendirilmesi, afetzedelere lojistik destek yapmaktaydi|12].

Marmara Depremi sonrasi Biitiinlesik Afet Yonetimi Sistemi iilkemizde de kabul

gormustur.

29.05.2009 tarihli ve 5902 sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun ile Bagbakanliga bagh Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligit (AFAD) kurularak afet ve acil durum ile ilgili yetki ve

sorumluluklar tek bir ¢at1 altinda toplanmistir [13].

Afetlerle ilgili olarak gdrev yapan Igisleri Bakanligina baglh Sivil Savunma Genel
Miidiirliigii, Bayindirlik ve Iskan Bakanligina bagh Afet Isleri Genel Miidiirliigii ve
Bagbakanliga bagl Tiirkiye Acil Durum Yonetimi Genel Miudiirliigi kapatilmistir.
Son diizenleme 1. “Cumhurbaskanligi Kararnamesi” ile AFAD Baskanligi igisleri

Bakanligina baglanmistir [14].

Glinlimiizde afet yonetimi kapsamli sekline donlismeye baslamistir. Afetlere hazirlik
konusunda bilingli ve hazir toplumlar yetistirmek diginda, afet tehlikeleri ve risklerini
azaltacak calismalarin da yapilmasit gerekmektedir. Boylelikle afetlerin olugsmasi
engellenebilir veya can ve mal kayiplari ya tamamen ortadan kalkar, ya da azalir

[12].

Modern afet yonetimi sisteminde afet dncesinde Onleme, zarar azaltma ve hazirlik
calismalar1 ve erken uyar1 sistemleri “risk yonetimi” olarak adlandirilir. Afet siras1 ve
sonrasinda ise miidahale, 1iyilestirme ve yeniden yapilanma calismalar yer
almaktadir. Risk yonetimi bize korunmayi, kriz yonetimi ise diizeltmeyi ifade
etmektedir [15]. Quarantelli’nin de dedigi gibi “Onemli olan afeti yonetmek degil, iyi
yonetmektir” [16].

2.1.5 HAP’1n Tarihgesi

Ulkemizde Ilk yapilan HAP “izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’ne aittir.
[17]. Bakanligimiz ve pek cok dernek HAP’la ilgili ¢esitli egitim vermis olsa da
standart bir modelin olusturulmasi, ilk olarak 2015 yilinda yiiriiliige giren “HAP

Uygulama Yo6netmeligi” sayesinde olusturulmustur [18]. Zaman igerisinde



yonetmeligin karsilamadigi durumlar tespit edilmis ve yonetmelik 18 Mart 2020°de
31072 sayil1 Resmi Gazete’de yayinlanarak gilincellenmistir [19].

2.2 Sik Kullanilan Terimler

2.2.1 Tehlike

“Belirli bir zaman veya cografyada ortaya c¢ikarak yasami tehdit eden, toplumun
sosyo-ekonomik diizen ve etkinliklerine, dogal cevreye, dogal, tarihi ve kiiltiirel
kaynaklara zarar verme potansiyeli olan doga, teknoloji ya da insandan kaynaklanan

fiziki olay ve olgu™[1].

2.2.2 Risk

“Bir olayin belirli kosul ve ortamlarda dogurabilecegi can, mal, ekonomik ve

cevresel gibi degerlerin kaybinin gerceklesme olasiligr” [1].

2.2.3 Acil Durum

“Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarin

olusturdugu kriz hali” [1].

2.2.4 Afet

“Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji veya

insan kaynakli olay” [1].

2.2.5 Afet Yonetimi

“Afetlerin Onlenmesi ve zararlariin azaltilmasi, afet sonucunu doguran olaylara
zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edilmesi ve afetten etkilenen topluluklar
i¢in daha giivenli ve gelismis yeni bir yasam g¢evresi olusturulabilmesi i¢in toplumca

yapilmasi gereken topyekiin bir miicadele siireci” [1].



2.2.6 Zarar Gorebilirlik

“Farkli tiir ve biiylikliikteki tehlikeler karsisinda, insanlarin ve yasam gevrelerinin
ugrayabilecegi fiziksel, toplumsal, ekonomik veya cevresel zarar ve kayiplarin

olgtisti” [1].

2.3 HAP’1n Amaci

Hastaneler toplumlarin olmazsa olmaz kurumlaridir. Bu nedenle, hastaneleri olasi
afet ve acil durumlara karsi, ayakta tutarak, isleyisinin devam etmesini saglamak
gerekmektedir.  Yaymlanan HAP  Yonetmeligi ve kilavuzunun amaci;
hastanelerimizin olasi afet ve acil durumlardan olabildigince, kotl etkilenmesinin
onlenmesi ve degisen, bozulan bir takim durumlarda bir an evvel kendini toparlamasi
ve eski ivmesine geri donmesini saglamak, ayrica da artan ihtiyaca gore kapasite
genigletmesini ve yonetilmesini saglamaktir [4]. Bu nedenle Saghik Bakanlig
tarafindan yetkilendirilen Il Saghk Miidiirliikleri Afetlerde Saghk Hizmetleri Umke
Birimleri tarafindan HAP Uygulayici Egitimleri diizenlenmektedir. Biz bu
caliymamizda Ilimizde verilen HAP Uygulayici Egitimlerinin, bilgi diizeylerine
etkisi dlgmeye calistik. Meslekler arasindaki bilgi ve tutum diizeylerinin egitimle
ilgisini 6lgmek istedik. Egitim sayesinde hangi meslek grubunda, cinsiyet ve medeni

durumun bilgi diizeyini nasil etkiledigini gérmek istedik.

2.4 Yonetmelik, Komisyon, Hukuki Dayanak

Saglik Bakanli§1,“663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglariin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 2 ve 40’mc1 maddeleri” ne
gore; “Acil durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini planlama ve yiiriitme, ayrica
yetki ve sorumluluk alanina giren ve 6nceden kanunla diizenlenmis konularda idari
diizenlemeler yapma yetkisi’ni kullanmig ve 20 Mart 2015 tarih 29301 sayili Hastane
Afet ve Acil Durum (HAP) Uygulama YOnetmeligi'ni yaymlamistir. Akabinde
hazirlanan kilavuz ile de HAP’la iligkili tiim ayrintilar belirlenmistir. Yatakl tedavi
hizmeti veren tiim saghk kurumlari, bu plan1 yapmakla miikelleftir [4]. Zaman
icerisinde uygulama sirasinda farkedilen eksiklikler “18 Mart 2020 tarih ve 31072
sayitli resmi gazete’de Hastane Afet ve Acil Durum (HAP) Uygulama

Yonetmeligi’nin giincellenmis hali yaymlanarak yiirtirliige girmistir.



2.5 Yerel Diizey Saghk Hizmet Grubu Operasyon Plam1 (YDSHGOP)

Yasanan her ¢esit afet sonrasinda, hem tiim canlilarin kaybini hem de ekonomik
kayiplar1 engellemek veya azaltmak, sag kalanlarin hayatlarin1 korumak, en ¢abuk ve
dogru sekilde miidahale edebilmek ve normal yasamdaki faaliyetleri bir an Once
eskisine dondiirebilmek adina Tiirkiye Afet Miidahale Plani(TAMP), Basbakanlik
AFAD koordinasyonunda hazirlanmaktadir. Bu planda ulusal diizeyde 28 hizmet
grubu, yerel diizeyde ise 26 hizmet grubu yer almaktadir. TAMP igerisinde Alt
yapidan iletisime, sagliktan, nakliyeye, defin hizmetlerinden giivenlige pek c¢ok
hizmet grubu bulunmakta ve afet dncesi sirasi ve sonrasinda lstlenilecek rollerin
koordinasyonun nasil saglanacagi yoniinde bu plan dahilinde hazirliklar

yapilmaktadir [20].

Yerel Diizey Hizmet Grubu Planlarni ise, ilgili bakanlik veya kurumun yerel
birimleri,yoneticileri tarafindan hazirlanmis olan uzantilaridir. Hizmet gruplarinin
tamami1 AFAD’la bilgi paylasimi yaparak planlarint hazirlar ve sekreterya iglerini
yiiriitiir, ardindan onaya sunar[20]. Yerel Diizey Saglik Hizmet Grubu Operasyon
Plani, Il Saglhik Miidiirliikleri tarafindan hazirlanir. ilin saghk kapasitesini gdsteren
bir plan olmakla kalmaz. Afet dncesinde yapilan hazirlik ve egitimleri kapsaminin
disinda, miidahale kismin1 da icerir. Haberlesmeden toplanma yerlerine, personel
intikalinden raporlama ve personel gorevlendirmelerine, ildeki kronik hasta
yiikiinden ildeki yatak kapasitesine kadar bircok konuyu barindirir. Ilde meydana
gelecek bir afet durumunda hangi illerden destek alinacagi, hangi seviyeden nasil
destek saglanacagi, hangi ilin destege gelmesi durumunda hangi bdlgede

konuslanacagi ve destek verecegi belirtilmektedir[20].

TAMP’ta belirlenen Hizmet Gruplarmin, Yerel Diizey’de ana ve destek ¢6ziim
ortaklar1 aynen geceli olmaktadir. YDSHGOP kapsaminda saglik hizmet grubuna
destek olan ¢6zlim ortaklar1 mevcuttur[20]. “Saglik Hizmet Grubunun destek ¢6ziim

ortaklart;

1- Ordu Komutanlig

2-Kizilay Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi

3- Avrupa Kizilay Bolge Kan Merkezi Midirligi

4- 11 Tarim Ve Orman Miidiirliigii



5-Hudut Sahiller Genel Miidiirliigii Marmara Bolge Bastabipligi
6- Cevre ve Sehircilik Il Miidiirliigii
7- 11 Emniyet Miidiirliigii’ diir.

YDSHGOP kapsaminda, ihtiyaca gore tiim destek ¢oziim ortaklart ile siirekli
toplantilar ve tatbikatlar yapilir, planda belirtilmemis diger tiim eksik olan ve
tamamlanmas1 gereken noktalar tartisilir, raporlamir. {lin durumuna gore gerekirse,
AFAD ve Bakanlik bazindaki kurumun st yetkilisine raporlanarak goriis alinir ve

gelen cevaba gore planda degisiklik diizenlenir[20].

2.6 HAP’1n Giincelleme Periyodu

Kamu, Ozel ve Universite Hastanelerinin tamami HAP yapmakla yiikiimliidiir.
Hastanenin en yetkili kisisi onderliginde bir komisyon kurulur. Kilavuzda belirlenen
HAP Bagkan: ve Komisyon Uyeleri, tiim hastaneler igin ayr1 ayr1 olusturulmustur.
HAP Komisyonu tarafindan hazirlanan HAP, HAP Bagkani tarafindan onaylanarak,
inceleme amagh kilavuzda belirtilen ilgili inceleme makamia gonderilir. Inceleme
makaminin inceledigi HAP, 11 Saghik Miidiirliigii ne onay i¢in gonderilir. Her yila ait
planin yil i¢inde onaya gonderme tarihi 15 Subat’tir [19]. Y1l igerisinde yasanan
olaylar neticesinde yapilan planda yapilan degisiklikler 15 Subat tarihi beklenmeden
Il Saglik Miidiirliigii’ne bildirilir.

2.7 Protokol Yapilan Durumlar ve Katkilar:

Hastaneler, afet ve acil durum hallerinde ilk 72 saat kendi imkanlar ile bas basa
kalabilirler. Imkanlar dahilinde tiim mevcut sorunlarin altindan kalkmak igin
oncesinde hazirliklarin1 tamamlamalidirlar. Barinma, beslenme, iletisim, giivenlik,
altyapi, tahliye, yangin, nakliye, vb. Yasanmast muhtemel en kotli senaryolar
diisiinerek, ortaya c¢ikacak ihtiyaclarin diisiiniilmesi ve bu ihtiyaglarin nasil
giderilecegi yoniinde planlamalar yapilmasi gerekmektedir. Afet ve acil durum
hallerinde azalma ihtimali olan personel sayisi ile artmast muhtemel saglik hizmeti
ihtiyacinin nasil karsilanacagi, nerelerden destek alinacagi gibi planlamalar

yapilmalidir [4].

Hastane catist altinda hem hasta, hem ¢alisan hem de hasta yakinlari vardir.

Oncelikle binanin zarar gdrebilme ihtimali géz dniine alinmali, bdyle bir durumda



hastane hizmetlerinin aksamamasi bakimindan hastalarin transferleri konusunda
calistlmalidir. Mevcut hasta potansiyellerinin hangi tiir oldugu transferler agisindan
onem arz etmektedir. Ornegin ¢ocuk Hastanesine yanik veya yogun bakim hasta
transferi planlanmamalidir. Zira tiir bakilmaksizin yapilan transferler zaman ve is
kayb1 ve hatta hasta acisindan yagamin riske atilmasi olacaktir. Bu nedenle en basta

hastalarin transferleri ile ilgili gerekli ¢caligmalar1 planlamak 6nemlidir [4].

Hastaneler birgok yonden bagimli kurumlardir. En biiylik bagimlilik hayati altyapi
sistemleridir. Bu nedenle altyap1 sistemleri ile ilgili mutlaka yedek planlamaya
gidilmelidir. Mesela telefon hatlarinin ¢alismadigi bir olay yasandigi takdirde elde
mevcut telsizler ile gerekli iletisime gegilebilir. Ya da elektrik hatlarinda yasanan bir
sorun neticesinde jeneratdr ve yakitinin varligi, var olan ihtiyaci giderecektir. Bu
durumda mevcut yakit miktarinin ilk 72 saat diistiniilerek planlanmas1 gerekecektir.
Ayrica tiim hasta,calisan ve hasta yakinlarinin beslenme, igme ve kullanma suyu
ihtiyaglarinin da planlanmasi, mevcut depolar veya planlamalar yok ise protokollerin
yapilmasi Onerilmektedir. Afette hizmet verilecek olan hasta sayisinin, artis
gosterecegi diisiiniilerek hareket edilmelidir. Artacak olan hasta sayisi diisiiniilerek
medikal malzemeler veya hizmetler konusunda da protokol hazirlanmalidir. Eger
mevcutta hastaneye ait afet depolart var ve yeteri miktarda malzeme stoku yapilmis
ise protokole c¢ok ihtiya¢ olmadig diisiiniilebilir. Fakat yasanacak olay boyutunun
belirsizligi nedeniyle dnceden hazirlanan miktarin yetersizligi veya daha once hig
kullanilmamis bir malzeme ihtiyact dogacagi diisiiniilerek Oncesinde hazirlanmig

olan protokolden faydalanilabilir [4].

Bir diger konu aymi zamanda kendisi de afetzede olan personelin c¢alisabilme
durumudur. Eger personelin temel ve 6zel ihtiyaglart giderilmis ise, ailesini giiven
altina aldiktan sonra ¢alismaya devam edebilir. Fakat bakmak zorunda oldugu aile
bliyiikleri veya cocuklar1 var ise personelin is kaybi1 s6z konusu olabilir. Bu gibi
durumlar da distintilerek, 7/24 kres ve yashi bakimi veya personelin barimmasi
konusunda protokoller yapilabilir. Ornegin giindiiz bakim evleri, 6zel kresler gibi

kurumlarla bina ve personel konusunda protokoller hazirlanabilir [4].

Bir diger konu fiziki alan mevzusudur.Afet ve acil durumlarda, hastane binalari
saglam kalmis olsa dahi artan saglik ihtiyacini karsilamak adina bazi1 6zel alanlarin
hastane disina agilmasi gerekebilir. Hastane disindan kasit, hastane bahgesidir.

Istanbul ilindeki hastanelerin bircogu Google Earth'ten bakildiginda, ya ¢ok kiigiik



bahgeye sahiplerdir. Ya da hi¢ bahgeleri yoktur. Bu gibi hastanelerin yakin ¢evredeki
kurumlarla anlasarak mevcut alanlarini afet acil durum hallerinde kullanmak iizere
protokol yapmalar1 Onerilir. Hatta etrafta bulunan bos araziler i¢in de il veya ilge
belediyeleriyle goriiserek afet aninda kullanim hakkini alabilmek {izere protokol

hazirlanmasi Onerilir [4].

Bunlarin diginda ¢esitli donanim veya personel nakli ihtiyaclari da diistiniilmelidir.
Ihtiyac1 karsilayacak potansiyel mevcut degil ise ara¢ ve arag yakit1 konusunda da
protokol hazirlanabilir [4]. Ne yazik ki biiyiilk bir afet ve acil durum yasandigi
takdirde artan potansiyel sadece saglik ihtiyact olmayacaktir. Her ne kadar
hastanelerin Oliileri kabul etmek gibi bir politikast olmasa da; bagvuran veya
miidahalesi yapilan hastalarin bir kismi hastanede hayatlarin1 kaybedecektir.
Hastanelerin biinyelerinde bulunan morg sayilar1 bu ihtiyaci karsilayamayabilir. Bu
gibi durumlarin da diisiiniilmesi gerekmektedir. Ozellikle de yaz mevsimine denk
gelen bir olay esnasinda Oliilerin yonetimi basta enfeksiyon ve cevreye yaydigi
kokular nedeniyle ciddi sorunlar yaratacaktir. Bu nedenle mevcut morg kapasitelerini
artirmaya yonelik planlama yapilmalidir. Oliilerin kimliklendirme ve defin siireci
tamamlanmadan evvel hastanelerde gegirmek zorunda kaldiklar siire uzayabilir. Bu
durumda mevcut morg kapasiteleri yetmeyecektir. Bu gibi durumlarda artan morg
ihtiyac1 yapilan bazi protokollerle giderilebilir. Ornegin soguk hava depolarmin morg
olarak kullanim1 veya yiyecek firmalarinin sogutucu tirlar1 vb. protokoller

hazirlanabilir [4].

Hazirlanan tiim protokollerin karsilikli olarak imzalanmasi ve birer 6rneginin

kurumlarda kalmasi gerekmektedir [4].

2.8 Mevcut Durum Analizi

Mevcut durum analizi yapilirken; hastanelerin bulundugu yerlesim, hizmet verilen
demografik yapi, iklim 6zellikleri, hastanelerin fiziki 6zellikleri de tamamen birlikte
ele alinmalidir. Hizmet verdigi departmanlardan sahip oldugu kapasiteye, personel
durumundan, mevcut kaynaklara kadar bir¢gok konu hastanenin bir anlamda giiciinii

sergiler.

Afetler s6z konusu oldugunda hem o6liimleri 6nleyebilmek hem da sahip olunanlar

korumak oldukc¢a maliyetlidir. Fakat afetlere kars1 6nlem alarak hazirlik yapmak, afet
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sonrasinda meydana gelen zararlarin telafisinden hem daha az maliyet yiikiidiir hem
de daha kolaydir. Eger yeni bir hastane yapilacaksa, en basindan afetlere karsi
giivenli sekilde insa etmek gerekir. Mevcut hastaneleri ise gilivenli hale getirmek
onemlidir. Bunun igin yapisal ve yapisal olmayan tehlikelerin bertaraf edilmesi
Oonemlidir. Bunun i¢in hastanelerde ¢alisan her personelin risk azaltma konusunda

farkindaliginin olmasi gerekmektedir.

Afetleri bir saglik sorunu ve toplumsal bir mesele olarak gérmek gerekir.
Hastanelerdeki her personelin risk azaltma konusunda farkindaliginin olmasi

yasanabilecek riskleri azaltmada faydali olacaktir.

Doga veya teknoloji kaynakli herhangi bir tehlike s6z konusu olabilir. Her tehlikenin
sonunda afet meydana gelmez. Tehlikeyle bas edebilme kapasitesi yeterli ise yani
gerekli kaynaklar, verilen egitimler ve ayni zamanda personelin bu konuda
davraniglar1 yeterliyse zarar gorebilirlik azalmis demektir. Tehlike ile bag etme
kapasitemiz yok ya da yeterli degil ise yani zarar gorebilir durumdaysak o zaman

riske doniisiir.

Tehlike nedir basedebiliyor muyuz? Onleyebiliyor muyuz? Zarar1 azaltabiliyor
muyuz? Risk analizi ¢alismalarini yapmak gerek, derecelendirmek gerek. Zarar

gorebilirligi azaltmak kapasiteyle ilgilidir.

Bir yerde daha 6nce meydana gelmis bir doga olay1 mevcut ise, yeniden meydana

gelecegi diisliniilmeli, gerekli dnlemler alinarak hazirliklar tamamlanmalidir.

Hastane afet planlarinin bir komisyon olusturulup yapilmasini istenmesinin sebebi;
her komisyon iiyesinin kendi alanini ilgilendiren durumlar hakkinda eksikleri
gidermeye yonelik c¢alismalaridir. Bu nedenle HAP Komisyonu yonetmelikle

belirlenmistir.[4]

2.9 Yonetim Sistemleri ve Gorev Tanimlar

Afet ve Acil durumlarda hastaneler normal isleyisinin aksine “Acil Durum Modu”na
gecerler. Olayr yonetecek olay yonetim ekibinde gorev alacak unvanlarHAP’ta
belirlenmelidir. En tepede olay1 yonetecek kisi o hastanenin HAP Bagkanidir. Olay
yonetim ekibinin kilavuzda belirtildigi gibi ilk temel 10 pozisyonu olay ydnetim
merkezinde toplanarak, alt pozisyonlar1 tek bir merkezden yonetir. Operasyon,

planlama, lojistik ve finans sefleri, halkla iliskiler sorumlusu, is giivenligi sorumlusu,
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tibbi teknik danigsma kurulu, HAP sekreteryasi ve kurumlar arasi koordinasyon
sorumlusu ilk temel on pozisyondur. Diger pozisyonlar sefliklere bagli olarak sahada
caligmalarin1 ve raporlamalarini siirdiiriirler. Tiim talimatlar HAP Baskani’ndan ¢ikar
ve seflikler aracilifiyla alt pozisyonlara iletilir. Ve geri doniisler alt pozisyonlardan
seflikler aracilig1 ile OYM’ye iletilir. Olay yonetim merkezi(OYM) olarak planlanan
yer HAP’ta oOnceden yedegiyle birlikte belirlenmelidir. OYM’de kullanilmasi
gereken malzeme ve ekipmanlar, dokiimanlar ©onceden hazir bulunmalidir.
Kullanilacak bilgisayar, projeksiyon, slayt perdesi, hastaneye ait HAP, krokiler,
gerekli tiim formlar, jenerator, HAP gorev yelekleri ve kimlik kartlari, kullanilacak
dijital aletler i¢in sarj cihazlari, USB, bataryalar, harici diskler, iletisim cihazlari,
megafon vb. Ayni1 zamanda OYM telsiz, telefon ve GSM hatlarinin sorunsuz
kullanilabildigi bir yer olmalidir. Afet ve acil durum hallerinde iletisim hatlarinda
yasanabilecek aksakliklart da disiinerek iletisim konusunda calismalar yapmak
gerek. Uydu telefonlari, kisa ve uzun mesafe telsizler, kablosuz i¢ hat telefonlar gibi

cihazlar OYM ekipman listesine eklenebilir. [4]

OYM tarafindan yonetilen Acil Miidahale Planinda, Afet ve Acil Durumun seyrine
gore hareket edilir. Bu seyir, yasanan olaym seviyesi ile ilgilidir. Olayin seviyesi
kendi imkanlar1 ile ¢oziimlenebilen olaydan uluslararasi deste§e kadar dort seviye
olarak karsimiza cikabilir. Olay seviyesi 2 ve sonrasinda kapasite konusunda ciddi
zorlanmalar baglayabilir. OYM olay seviyesi ve miidahale asamasma gore Acil

Miidahale Planimi aktive edebilir, beklemede kalabilir.

Acil miidahale plani aktivasyonu sonrasinda veya hazirlik agamasinda gesitli 6zel
alanlarin agilmasi s6z konusudur. Bu 6zel alanlardan kasit; afet triyaj alani, medya,
hasta yakinlar1 bilgilendirme, taburcu bekleme alani, ayaktan tedavi boliimii, gecici

morg alanidir.

Afet triyaj alaninin agilmasi ve yonetilmesi oldukca zor ve onemlidir. Afet triyaj
alanlari, hastanelerin vitrini ve ilk duragidir. Saglik ihtiyact i¢in hastaneye kendi
imkanlari ile bagvuran veya ambulanslar ile getirilse dahi tiim hastalarin ilk miiracaat
edecekleri birimdir. Afet triyaj alanina gelen tiim hastalar tirajlar1 yapildiktan sonra
saglik ihtiyaclarina gore ilgili birimlere yonlendirilirler. Normal sartlarda tim
hastanelerin triyaj alanlar1 mevcuttur. Fakat afetler s6z konusu oldugunda artacak
olan saglik ihtiyaci diisiiniilerek afet triyaj alan1 genisletilmeli, eger miimkiin degilse,

uygun goriilen bagka bir alanda hizmet verecek sekilde planlanmalidir. Eger
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meydana gelen olay nedeniyle hastane acili zarar gérmiis ve kullanilamaz durumda
ise, onceden bahcede belirlenmis triyaj alanin1 kullanmak mecburi hale gelecektir.
Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 hazirlanirken bu 6zel alanin kurulacag yer ve
ihtiyaci olan alt yapi1 sistemleri, lojistik ihtiyaglarin, hatta hangi personel grubunun
calisacagi, bu personellerin egitimlerinin de planlamasi1 yapilmalidir. HAP’ta
belirlenen afet triyaj alani ile ilgili alanin hazirligin1 yapacak olan giivenlik ve destek
personelleri, alanda hizmet verecek saglik personelleri, tasiyici1 personeller ve hatta
OYE’deki tiim personellerin Oncesinde hizmeti¢i egitimden gegmeleri, rolleri

tizerinde planlamalara katilmalar1 gerekmektedir.

Afet ve acil Durumlarda medya yonetimi Oonemli konulardan biridir. Medya
mensuplar1 bilgi almadiklar1 takdirde saldirgan tavirlar igerisine girebilir, dogru
olamayan, eksik veya yanlis bilgileri aktarabilirler. Bu nedenle belirli araliklarda ve
onceden belirlenmis medya bekleme alanlarinda HAP Bagkani onay1 ve talimati ile
Halkla Iliskiler Sorumlusu aracilifryla bilgilendirme yapilmali, HAP Baskanmin

onayladigi alanlarda fotograf ve video goriintiisii almalar1 saglanmalidir.

Bir diger 6nemli konu, hastanelerde mevcut yatak kapasitesinin artirilmasina yonelik
uygulanan ters triyaj yonetimidir. Ters triyaj yontemi ile acil tibbi miidahale ihtiyaci
olmayan hastalarin, doktorlar tarafindan belirlenmesi ve taburcu edilerek yeni
gelecek hastalar i¢cin yer acilmasidir. Fakat baska bir sorumluluk olan taburcu
hastalarin giivenligi konusudur. Taburculuk alan1 da HAP’ta 6nceden belirlenmis ve

afet sirasinda hizmete ge¢mesi gereken bir alandir.

Afet ve acil durumlarda hastanelerdeki mevcut hastalar disinda, hastaneye miiracaat
eden veya sevkle gelen tiim hastalarin yakinlari, hastalar1 ve saglik durumlar
konusunda bilgilendirme talep edeceklerdir. Bu siirecin de iyi yoOnetilmesi
gerekmektedir. Siireci iyi yonetmek anlaminda kilavuzun Onerisi hasta yakinlari
bilgilendirme alanlarinda, gerekli aciklamalarin yapilmasidir. Belirli araliklarda
yapilan bilgilendirmeler, hasta yakinlarin1 kontrol altinda tutacak, ihtiya¢ halinde de

kendilerine ulagilmasini saglayacaktir.

Afet ve acil durumlar esnasinda olayin seviyesine gore bazi hizmetlerin sunulmasina
ara verilebilir. Ya da bazi birimler normalde verdiginden farkli bir hizmet sunabilir.

“Ayaktan tedavi boliimii” biiylik oranda acil servisin yiikiinii azaltacaktir.
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Bir diger 6nemli husus gecici morg alanidir. Olagan sartlarda hastaneler 6liiler i¢in
morg hizmeti vermezler. Hastaneler, Oliilere degil canlilara hizmetle yilikiimliidiir.
Yasanan olaym biyiikliigli, hastanelerde gerceklesen oOliim olaylarmin sayisini
artirabilir. Boyle durumlarda mevcut morg kapasitesi kisa siirede dolar. Bu durumda
gecici morg alani aktif hale getirilmelidir. Hastane biinyesinde daha 6nceden gegici
morg olarak belirlenmis alan veya protokol yapilmis kurumlarla irtibata gecilerek

alanin hazirliklar1 tamamlanmalidir.

Psiko-soyal Destek Birimi, en ¢ok galisan personelin, sonrasinda hasta ve yakinlarini
hedef almasi gereken birimdir. Calisan personelin temel ve 6zel ihtiyaglarinin
eksikligi yaptiklar1 ise de yansiyacaktir. Personelin kalacak yer endisesi, dinlenme,
giivenlik, iletisim, beslenme gibi kaygilar1 olmamalidir. Ayrica siirecin ilerlemesiyle
birlikte personelin moral, motivasyon, normale doéniis c¢abasin1 desteklenmesi
bakimindan Onemlidir. Hasta ve hasta yakinlarindan ihtiyaci olanlarin da

basvurabilecegi veya yonlendirilecegi bir birim olmalidir.

2.10 Hastane Acil Miidahale Plan1

Afet ve Acil durumlarda hastanelerin ne tiir bir miidahalede bulunacaklarini, kimin
nerede nasil ¢alisacagr veya organize olacagi, olay yonetim sisteminin nasil
calisacagi, olayin nasil ve ne sekilde yonetilecegi, olay yonetim merkezi konumu,
ekipmanlari, kullanilacak tiim araglar, en dogru ve cabuk sekilde yapilacak
miidahaleyi anlatan 6nceden hazirlanmis dokiimandir. Hastane Afet ve Acil Durum
Plani’nin bir parcasidir. Modern Afet Yonetim Sistemi’ne gore “miidahale” kismdir.
Acil Midahale Plani afetlerde hazirlik kapsaminda hazirlanmalidir. Gergeklesen

olayin biiyiikliigii veya ihtiyacina gore aktiflestirilebilir. [4]

2.11 Hastanelerin Afet Hazirliklar, Thtiyaclar, Egitimler ve Takibi

Afet Egitimlerinin baginda Afet Bilinci Egitimleri yer almalidir. Kisiler herhangi bir
isyerinin personeli olmaktan once bir bireydirler. Ve hangi ortamda bir tehlike
yasarlarsa yasasinlar, énemli olan dogru davranisi gosterebilmeleridir. Bu ylizden
AFAD tarafindan igerigi belirlenmis olan Afet Bilinci Farkindalik Egitimlerini her
bireyin almas1 Onemlidir. Tabiki egitimler teoride kalmamali, tatbikatlarimin da

yapilmas1 gerekmektedir.
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Diinyanin en ¢ok deprem meydana gelen iilkesi Japonya’da 1961 Yili sonrasinda her
yil “Afet Onleme Giinii” olarak belirlenen 1 Eyliil tarihinde tatbikatlar yapilmakta ve
bireyler afetlerde dogru davranis sekillerine bir adim daha yaklagmaktadirlar. Her y1l
diizenli gergeklesen bu etkinlige ulusal boyutta ve kiiclikten biiylige halk, yetkililer,
afette gorev alacak tiim kurumlardan personeller katilmaktadir. Ayrica halka yonelik
bilgilendirmeler ve egitimler yapilarak, afetlere karst hazirlanilir. Meydana gelecek
bir deprem, sel veya heyelan gibi doga olaylar1 sirasinda ve sonrasinda nasil
davranmalar1 gerektigi tatbikatlarda gézlenmekte ve anlatilmaktadir. Ayrica yapilan

yanliglar da raporlanmakta ve iyilestirmeye gidilmektedir. [21]

Hastanelerin Afete hazirlik egitimleri igerisinde Afet Bilinci diginda, ilkyardim
egitimi, yangin ve yangin sOndlirme egitimleri, yota, yora egitimleri, kurtarma

ekiplerinin egitimleri, UMKE personellerinin egitimleri yer alabilir. [4]

Saglik Bakanlig tesislerinde, is sagligi ve giivenligi nedeniyle ilkyardim sertifikali
personeller bulunmasi gerekmektedir. ilk yardim sertifikali personel sayisi
igyerlerinin tehlike diizeylerine gore belirlenir. Az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli
igyerleri sirasiyla 1/20, 1 /15, 1/10 oraninda ilkyardimci bulundurmakla yiikiimliidiir.
Ilkyardim egitimleri I Saglik Miidiirliikleri ve &zel ilk yardim merkezleri tarafindan

verilir, sertifika sinavlari Il Saglik Miidiirliiklerince yapilmaktadir. [22]

Yangin ve yangindan korunma konusundaki egitimler, itfaiyeler, is gilivenligi
uzmanlari, is yeri hekimleri ve sivil savunma teskilatlar tarafindan verilebilir. Amag
yanginlarin olabildigince Oniine ge¢ilmesi, yangin nedeniyle gerceklesen oliimlerin

ve maddi kaybin azaltilmasi veya engellenmesidir. [23]

“99 Deprem” inde yaralanmalarin yarisi, kayiplarin ise %3’°l yine “yapisal olmayan
tehlikeler” (YOTA-YORA)nedeniyle gerceklesmistir. [23] Bu nedenle yapisal
olmayan riskleri azaltma calismalar1 afetler olusmadan 6nce yapilmalidir. Meydana
gelen bir depremde hastane binasi yikilmamissa bile eger yota- yora calismalari
yapilmamigsa ¢alisan, hasta ve hasta yakinlarinin can giivenligi zarar gorebilir.
Ayrica da bina igerisindeki kullanilacak ekipmanlar zarar goéreceginden isleyisi
durdurabilir. Hem insanlar hem de bina ve bina igerisindeki ekipmani korumak i¢in
yota-yora ¢alismalarini afet oncesinde tamamlamak gerekecektir. Bu sayede hem can

hem de mal kayb1 6nlenmis veya olabildigince azaltilmis olacaktir.

Kurtarma ekiplerinin egitimi, AFAD tarafindan verilmektedir.
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UMKE egitimleri, Il Saglik Miidiirliikleri Afetlerde Saglik Hizmetleri UMKE Birimi
tarafindan goniillii olan saglik personellerine verilir. Verilen egitimin adi1 “Umke
Temel Egitimi”dir. (UTE) [24] Hem kamu hem de o6zel saglik kuruluslar
personelleri bu egitimi alabilir. Thtiyac halinde saglik personeli disinda, diger meslek
gruplarindan personellere de bu egitim verilebilir. UMKE egitimi alan personellerin
gorev yerleri hastane veya diger saglik kuruluslaridir. Hastanelerin yatak
kapasitelerine oranla UMKE timi bulundurmasi ydnetmelikte belirtilmistir. 100
yatagin altinda en az 1 UMKE timine sahip olmas1 zorunludur. 300 yataga kadar 3,
500 yatagi asan hastanelerin ise minimum 4 UMKE timi bulundurmasi
gerekmektedir. Ve her tim 5 personelden olusur. [18] Hastanelerdeki umke
personelleri, olagan dis1 bir durum gelistigi takdirde hemen hastanelerine giderek
gerekli medikal kurtarma calismalarina katilirlar. Hastane disindaki bir olayda ise,
ihtiyaca gore Afetlerde Saglik Hizmetleri UMKE Birimi tarafindan

gorevlendirilebilir.

Afet hazirliklarinda egitimler kadar onemli bir diger durum afet lojistigidir.
Hastaneler, ihtiyaclarini karsilayacak afet lojistigini kendi 6zelinde planlamalidir.
Acilacak 6zel alanlarda kullanilacak materyalden tutun da kullanilacak tibbi ve sarf
malzemeye, personelin ihtiyaglarina kadar birgok lojistik iriiniinii barindirabilir.
Afetlerde ilk saatler ilk agamadir ve kendi mevcut kaynaklariyla yonetilir. Disardan
yardim hemen ulagamaz. Yardimlarin ulagmasi {i¢ glinden sonraki zamanlardir ve
afet bolgesinin disindan yardim almayi gerektirir.(25) Bu nedenle isleyisin devam
etmesi bakimindan, dis yardimlar ulagsana dek kendi lojistik envanteri hazir olmalidir.
Bazi lojistik tirtinler depolanabilir, saklanabilir fakat bazi tirlinler ya depolanmasi ¢ok
uygun degildir, ya da yeterli depolama alan1 mevcut degildir. Bu tiir durumlarda da
afet ve acil durumlar halinde teminin kolaylagmasini saglayacak protokollere
basvurulabilir. Bunun i¢in planlama asamasinda Ongoriilii davranip, isbirligi
yapilacak kurumlarin belirlenmesi, anlagma yapilmasi gerekmektedir. Bu isbirligi ve

protokoller finans yonetimini de beraberinde getirir.(26)

2.12 Erken Uyan Sistemi

1989 Yil'nda ABD Kuzey California’da meydana gelen “LomaPrieta depremi”,

Oakland’a 20 saniye kazandirmistir.
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Erken Uyarn Sistemleri, depremlerden 6nce meydana gelen P dalgasi sayesinde
depremden haberdar olmamizi saglayan teknoloji triintidiir. [27] Diinya {izerinde
bazi iilkeler bu sistemleri kullanmakta ve faydalarini gérmektedir. Erken Uyari
Sistemleri sayesinde ¢alismakta asansorlerin, hizli trenlerin durdurulmasi saglanarak
facialarin Oniine ge¢ilmis olacaktir. Fabrikalarda ve niikleer santrallerde kesinti
yapilabilmesini saglamaktadir. Ya da dogalgaz sizintilarinin 6nlenmesi amaci ile
otomatik olarak kesintiler yapilabilmektedir [28]. Erken uyar1 sistemleri sayesinde
ayrica c¢alismakta olan fabrikalarin ve asansorlerin  de durdurulmasi ve

kullanilmamasi saglanabilir [29].

Meksika’da kullanilan erken wuyar1 sistemi, yaklasik 1 dakika Once sehri
uyarmaktadir. Tayvan’da bu siire 20 saniye, Romanya’da ise 20-25 saniyedir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde ise, Kaliforniya eyaleti yaklasitk 1 dakika

oncesinden depremden haberdar olmaktadir [30].

Meksika, Tayvan, Amerika Birlesik Devletleri, Romanya ve Japonya’da
kullanilmaktadir. Ayrica Italya, Isvigre Cin gibi iilkeler de bu sistemi iilkelerine
kurmuslardir. Sistem iilkemizde, hatta istanbul’da da kurulmustur fakat heniiz alarm

sisteminin ¢alisip ¢calismayacagi konusunda net bir bilgiye ulagilamamistir. [27]

Japonya Depreminde yaklasitk 1 dakika Oncesinde uyarmin gelmis oldugu
bilinmektedir. Alinan wuyar1 insanlara, radyo, tv ve gsm hatlar1 sayesinde
ulagtirlmistir. Ayrica yiiksek hizli trenler ve yliksek katli binalardaki asansorler
durdurulmustur [29].

Meteorolojik olaylar i¢in kullanilan oOnceden tahmin sistemleri hava olaylar
konusunda insanlar1 uyarabilir, boylece gerekli onlemler alinarak kayiplarin ve
hasarlarin Oniine gecilmesi saglanabilir. Aslinda hava olaylar1 normalde afeti
yaratmaz fakat insan faktorii devreye girdiginde durum degisebilir. Barinma ve
yerlesme i¢in secilen yerler, bolgesel farkliliklar, araziyi yanlis kullanma gibi
durumlar zarar gorebilirligi artirmaktadir [31]. Bu nedenle erken tahmin hayat

kurtarabilir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Sekli

Istanbul ili Kamu, Ozel ve Universite Hastaneleri ¢alisanlarinin Hastane Afet ve Acil
Durum Planlari(HAP), afet bilgi diizeyleri ve farkindaliklarin1 belirlemek amaciyla

tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir. Bu ¢alisma retrospektif olarak yapilmustir.

3.2 Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, 08/08/2019 - 31/12/2019 tarihleri arasinda yapilmis ve istanbul Il Saglik
Midiirligi Acil Saglik Hizmetleri Bagkanligr Afetlerde Saglik Hizmetleri UMKE
Birimi tarafindan 61 Kamu Hastanesi, 162 Ozel Hastane ve 22 Universite Hastanesi
calisanlarina, 01/01/2017 ve 30/06/2019 tarihleri arasinda verilen HAP Uygulayici

Egitimleri’ne ait veriler retrospektif olarak incelenerek toplanmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; 01/01/2017 ve 30/06/2019 tarihleri arasinda HAP Uygulayici
Egitimi alan 1066 Kamu, Ozel ve Universite Hastanesi calisanlar1 olusturmaktadir.
49 ayn oturumda egitim almis olan evrenin tamami calismaya alinmistir. Tablo

3.1.’de ildeki kurum tiiriine gore katilimcilarin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 3.1 : Istanbul ili Kurum Tiiriine gére Katilime1 Sayis1 Sayis1 (Haziran 2020).

n %

Kamu 469 44
Ozel 499 46,8
Universite 98 9,2
Toplam 1066 100
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3.4 Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil olma kriterleri:
» Egitim Oncesine ait hem On teste hem de son teste katilmis olmak,

+01/01/2017 ve 30/06/2019 tarihleri arasinda Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii

tarafindan diizenlenen “HAP Uygulayici Egitimi”’ne katilmig olmak.
Arastirmadan dislanma kriterleri:

» Egitim Oncesi ve sonrasindaki testleri tam olarak doldurmayanlar ve egitime

devam etmeyenlerin sonuglari arastirma diginda tutulmustur

3.5 Arastirma Hipotezleri

*Meslek gruplar arasinda bilgi diizeyi anlaminda fark vardir, 6zellikle de hemsire ve
yOnetici hemsire grubunun bilgi diizeyi diger meslek gruplarina gore daha yiiksektir.
*Cinsiyetler arasinda bilgi diizeyi anlaminda fark vardir.

*Katilimcilarin medeni durumlari arasinda bilgi diizeyi anlaminda fark vardir.
«Katilimcilarin yaslari yiikseldikge bilgi diizeyi anlaminda fark vardir.

*Ozel ve Universite Hastaneleri katilimcilarinin kamu katilimcilarina oranla bilgi

diizeyi anlaminda fark vardir.

*Egitim sonrasinda bilgi diizeyi en fazla artan katilimci meslek grubu Hemsire

grubudur.

3.6Arastirmanin Etik Yonii

e Arastirmaya baslamadan &nce Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan Etik Kurul Onayr alindi (Tarih:
18.06.2019, Karar no: 12/240) Etik kurul onay1 EK A’de sunulmustur.

o Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Strateji Gelistirme Birimi’nden g¢alismanin
yapilabilmesi i¢in izin alindi (Tarih: 08.08.2109, Kara no: 99064155-E.37-
16867222-604.01.02). izin yazis1 EK B’de sunulmustur.
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e Arastirma retrospektif bir ¢calisma oldugu i¢in katilimcilardan onam formu

alinmamastir.

3.7Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, HAP Komisyon

Uyesi olma, meslek,ve kurum tiirii

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: HAP Egitimi’ndeki bilgi diizeyleri ve
farkindaliklaridir.

3.8 Veri Toplama Araclari

Toplamda 49 ayr1 oturumda gerceklestirilen 1066 katilimciya ait veriler, ii¢ farkli
veri formuyla toplanmigtir. Formlardan birinde demografik 6zellikler yas, cinsiyet,
medeni durum, kurum bilgisi, HAP Komisyonu Uyelik bilgisi ve meslek bilgileri yer
almaktadir. Bu bilgiler egitime gelmeden Once egitime gelecek kisilerin
kurumlarindan istenmektedir. Diger iki form egitim Oncesinde ve sonrasinda
uygulanan siavlarda HAP ile ilgili toplam 40 sorunun yer aldig1 egitime yonelik 6n
test ve son test smav formlaridir. Sorularda hastanelerde ya da hastane diginda
gerceklesebilecek olasi afet veya acil durumlar, hastanelere olan yansimalarindan
kaynaklanan olaylar ve hastanedeki pozisyonlarin davranig sekillerine yonelik
sorular yer almaktadir. Katilimcilarin verecegi her dogru cevap 2,5, her yanlis cevap
0 puan olarak degerlendirilmistir. 1066katilimciya ait demografik veriler, 6n test ve
son test cevap kagidi incelenerek, verdigi cevaplar excell formatina aktarilarak
degerlendirilmistir. Egitim alan personel gruplari, yonetici(Hekim, hemsire, idari
isler), saglik personeli(Hekim, hemsire,ve diger saglik personeli) ve diger(Afet

planlama ekibi ve iiyeleri, saglik dis1 personel) personel seklinde gruplandirilmastir.

3.9 Arastirmanin Uygulanmasi

Calismamiza 01/01/2017 ve 30/06/2019 tarihleri arasinda Istanbul 11 Saghk
Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi Afetlerde Saglik Hizmetleri, Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) Birimi tarafindan diizenlenen, Hastane Afet ve
Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulayict Egitimlerine katilan ve hala Istanbul’da

calismaya devam eden kamu, 0zel ve iiniversite hastaneleri calisanlari dahil
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edilmistir. 11 Saghik Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri Baskanlig1 Afetlerde Saglik
Hizmetleri UMKE Birimi tarafindan diizenlenmistir. 11 Saghk Miidiirliikleri
tarafindan belirlenen, Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi calisanlar1 veya ASHEB
(Acil Saghk Hizmetleri Egitim Programi) Egitim Becerileri Egitimi almis ve
sonrasinda Saglik Bakanlig1 tarafindan HAP Egitici Egitimi programina dahil edilmis
olan, en az 4 egitmen tarafindan egitimler verilmistir. Egitimler U diizeni saglanmis
ve 10 ila 30 kisilik salonlarda yapilmistir. Her egitim Oncesinde bilgi diizeyini
Olcmek icin egitmenlerin gézetiminde On-test uygulanmistir. A ve B kitapgig1 olmak
tizere iki ayr1 soru kitap¢iginda toplamda 40’ar soru bulunmakta olup 60 dakika siire
verilmigtir. Egitim salonunda, ders esnasinda egitim ortaminda bulunan diger 3
egitmen gozlemci olarak katilmistir. Egitimde Bakanlik tarafindan hazirlanan
standart program uygulanmistir. Bu programda teorik ve masabast uygulamali
dersler mevcuttur. Egitim siiresi 3 giin olup; egitim sonrasinda son-test
uygulanmistir. Son testte de A ve B kitap¢ig1 olmak tizere iki ayri soru kitapgiginda
toplamda 40 soruluk test i¢cin 60 dakika siire verilmis ve egitmenlerin gbzetiminde
uygulanmistir. Bakanlik tarafindan belirlenen baraj puan asgari 75 ve iizeri olup; bu

sartlar1 saglayan katilimcilarimiz katilim belgesi almaya hak kazanmistir.

3.10 istatistiksel Analiz

Verilerin dagilimi1 Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen
verilerin grup ic¢i karsilagtirmasinda  Wilcoxon testi, iki grup arasindki
karsilastirmalart i¢in Mann Whitney U testi, ili¢ ya da daha fazla grup arasindaki
karsilastirmalar i¢cin Kruskal Walli testi kullanilmistir. Normal dagilima sahip
olmayan niimerik veriler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Katsayisi ile
incelenmistir.  Verilerin  tanimlayict  istatistikleri  ortalama+standart sapma,
medyan(minimum-maximum) ve frekans(yiizde) olarak acgiklanmigtir. Tim
istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20.0 programinda o=0.05 anlamlilik

seviyesinde ve %95 giliven diizeyinde analiz edilip raporlanmistir.

3.11 Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar:

Arastirmamizin  Giiglii  yonleri: Arastirmada egitime dahil edilen katilimcilar

igerisinde On test uygulanmis, egitimini tamamlamis ve ayni zamanda son test
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uygulanan tiim katilimci verilerine ulasilarak evrenin tamami c¢alismaya dahil

edilmistir.

Arastrmanin  Sinirhiliklar: Arastirma sonugclari, Istanbul ilinde 245 hastaneden
egitime katilan katilimcilardan elde edilmistir. Arastirma, katilimcilarin 6n teste ve
son teste verdigi cevaplar ile sinirlidir. Arastirmada herhangi bir gézlem ya da
objektif bir degerlendirme yapilmamistir. Bu ¢alismanin tek bir ilde degil, Tiirkiye
genelinde yapilmast durumunda kiyaslamanin daha homojen olmasi bakimindan
onemli bir etken olacag diisiiniilmektedir. HAP Uygulayic1 Egitimleri 2016 yilinda
baslamis oldugundan, tekrarlama ya da gelistirme egitimi gibi bir sansi
bulunmamaktadir. Aynt zamanda egitimler sonrasinda egitim, bilgi, birikim ve
yillara yiiklenen tecriibelerin de su anda 6l¢iilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle bu

alanda yapilmis ¢ok fazla calisma bulunmamaktadir.
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4. BULGULAR
4.1 Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan 1066 kisinin demografik verileri incelendiginde 515 (%48.3)
kisinin kadin 551(%51.7) kisinin erkeklerden olustugu, katilimcilarin medeni
durumlar incelendiginde 300(%28.2) kisinin bekar, 765(%71.8) kisinin evli oldugu
gozlenmigtir. Katilimcilarin  kurum tiirleri kamu, 06zel ve iiniversite olarak
degerlendirildiginde 469(%44) kisinin kamuda, 499(%46.8) kisinin O6zelde ve
98(%9.2) kisinin iiniversitede calistigi sonucuna varilmistir. Calismaya katilan
kigilerin komisyon iiyesi olup olmadigi degerlendirildiginde ise; 407(%38.3)’sinin
komisyon tiyesi oldugu ve 656(%61.7)’sinin komisyon iiyesi olmadigi goriilmiistiir.
Calismaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi ise 38.81+£8.26 bulunmustur.

Demografik verilere ait sonuclar tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1 : Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=1066).

Demografik Bilgiler n %
Cinsiyet
Kadin 515 (%48,3)
Erkek 551 (%51,7)
Medeni Durum
Bekar 300 (%428,2)
Evli 765 (%71,8)
Kurum
Kamu 469 (%44)
Ozel 499 (%46,8)
Universite 98 (%9,2)
Uyelik
Evet 407 (%38,3)
Hayir 656 (%61,7)
Toplam 1066 (%100)

*Veriler frekans (yiizde) olarak aciklanmustir.

4.2 Katihmcilarin Demografik Verilerinin Grup I¢i Karsilastirmasina iliskin
Bulgular

Bilgi diizeylerine yonelik yapilan test sonucunda On test ve son test puanlarmin
demografik verilere gore grup i¢i karsilagtirmasina ait analiz sonuglari tablo 4.2.’de
verilmistir.
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Tablo 4.2 : On test ve Son test puaniin grup i¢inde karsilastirmast.

On Test Puam Son Test Puani p degeri
(min-max) (min-max)
Cinsiyet
Kadin 70(28-88) 80(75-98) p<0.001
Erkek 70(3-88) 78(70-100) p<0.001
Medeni Durum
Bekar 68(3-85) 78(75-98) p<0.001
Evli 70(13-88) 80(70-100) p<0.001
Kurum
Kamu 70(30-85) 78(70-98) p<0.001
Ozel 70(13-88) 78(70-98) p<0.001
Universite 70(3-85) 80(75-98) p<0.001
Komisyon Uyelik
Evet 68(28-85) 78(75-95) p<0.001
Hay1r 70(3-88) 80(70-100) p<0.001
*p degerleri Wilcoxon testine ait p degerleridir. * Veriler medyan(min-max) ile
aciklanmistir.

4.3 Katimcilarin Demografik Verilerinin Gruplararas1 Karsilastirmasina

iliskin Bulgular

Bilgi diizeylerine yonelik yapilan test sonucunda 6n test ve son test puanlarinin
demografik verilere gore gruplararasi karsilastirmasina ait analiz sonuglar1 tablo
4.3.’de verilmistir.

Tablo 4.3 : On test ve Son test puanmnin gruplararasinda karsilastirmast.

On Test Son Test A puan p degeri
Puani Puam

Cinsiyet 70(28-88) 80(75-98) 10(-7:47) 0.759%a
Kadin
Erkek 70(3-88) 78(70-100) 10(-10:75)
Medeni Durum
Bekar 68(3-85) 78(75-98) 10(-8:75) 0.381a
Evli 70(13-88) 80(70-100) 10(-10:75)
Kurum
Kamu 70(30-85) 78(70-98) 10(-5:45) 0.354b
Ozel 70(13-88) 80(75-100) 10(-10:75)
Universite 70(3-85) 80(75-98) 12(-3:75)
Komisyon Uyelik
Evet 68(28-85) 78(75-95) 10(-8:47) 0.620a
Hayir 70(3-88) 80(70-100) 10(-10:75)

*A puan: (son test puani- ilk test puani), pa degerleri Mann Whitney U testine ait p
degerleridir, pb degerleri Kruskal Wallis testine ait p degerleridir.
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Tablo-4.3. incelendiginde cinsiyete gore kadinlar ve erkekler arasinda 6n test ve son
test puan artis1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0.759).
Kadinlarda ve erkeklerde birbirlerine kiyasla egitim oncesinde elde edilen puan ile
egitimden sonra elde edilen puan arasindaki artis birbirine yakin veya benzerdir.
Calismaya katilan kisilerin evli ve bekar olmasma gore egitim Oncesinde ve
sonrasindaki puan artis1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmayip puan artiglar1  birbirine benzerdir (p=0.381). Katilimcilarin
kurumlarindaki farklilik ile puan artiglari bakimindan bir farklilik olup olmadig:
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0.354). Buna
gore katilimeinin kamu, 6zel ya da iiniversitede olmas1 egitim dncesinde alinan puan
ile egitim sonunda alinan puani etkilememektedir. Kisinin komisyona olan iiyeligi ile
bilgi diizeyindeki artis degerlendirildiginde komisyon {iyesi olan ve olmayanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0.620).Buna goére komisyon iiyesi

olanlarinda olmayanlarinda bilgi diizeyindeki artis benzerdir.

4.4 Katiimcilarin Ontest Bilgi ve Sontest Bilgi diizeyi puami ve Yas Arasindaki

Korelasyonuna Iliskin Bulgular

On test bilgi diizeyi puani, son test bilgi diizeyi puan1 ve yas arasindaki korelasyon

degerlendirildiginde Tablo 4.4.’teki sonuclar elde edilmistir.

Tablo 4.4 :Yas ile On test puan ve Son test puan arasindaki iliski.

Korelasyon 1 0.471** 0.100**
) Katsayis1
On test puan

p-degeri p<0.001 0.001

Korelasyon 0.471** 0.058

Katsayisi

Son test puan o-degeri p<0.001 0.060

Korelasyon 0.100** 0.058

Yas Katsayisi

p-degeri 0.001 0.060 1

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

25



Tablo4.4. incelendiginde ¢alismaya katilan katilimcilarin yasi ile 6n test puani ve son
test puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir korelasyon
mevcutken egitimden sonra Olgiilen son test bilgi diizeyi puani ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (6n test-yas; r=0.100 p=0.001, son test-
yas; 1=0.058 p=0.060).

Buna gore egitim Oncesinde kisinin yas1 arttik¢ca on test bilgi diizeyi puani artarken,
egitim aldiktan sonra yas ile bagimli olmadan artis gosterdigi dolayisiyla egitim
sonrasinda bilgi diizeyi puani ile yas arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna
varilmigtir. Bunun yaninda On test puani ile son test puani arasindaki iliski
degerlendirildiginde ise anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (r=0.471
p<0.001). Bu durumda 6n test puanindaki artis ile birlikte son testteki bilgi diizeyi

basarisinin da arttig1 sonucuna varilmstir.

“Departman/Servis/ Birim Miidahale Prosediirii HAP ’tan bagimsiz hazirlanir”.
Dogru yanitina [4] Ontestte katilimcilarin %53,3’ti dogru yanit verirken %46,7’si
yanlis yanit verdi. Sontestte ise dogru yanit veren %87 iken yanlis yanit %13 verdi.

Sorudaki basar1 orani %33.7 oraninda artmuistir.

“Standart Operasyon Prosediirii (SOP) hazirlanirken siirece dahil olan birim/kisiler
belirtilmelidir” dogru yanitina [32], Ontestte katilimcilarin %74,6’s1 dogru ynit
verirken, %25,4’1i yanlis yanit verdi. sontestte ise katilimcilarin  %90,2’si dogru
yanit veritken %9,8 ‘i yanlis cevap verdi. Sorudaki basari orant %15,6 oraninda

artmigtir.

“Is Akis Talimati (IsAT), fonksiyonlar ve pozisyonlar i¢in hazirlanir” sorusunun
dogru yanitina [4], ontestte katilimcilarin %59,8’1 dogru yanit verirken, %40,2 ‘si
yanlig yanit verdi. Sontestte ise katilimecilarin %96’s1 dogru yanit verirken, %4 ‘i

yanlig yanit verdi. Sorudaki basar1 orani %36,2 oraninda artmustir.

“Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediiriinde o birime yonelik bir organizasyon
semas1 yapilir” sorusunun dogru yanitina [4], ontestte katilimcilarin %75,4 i dogru
yanit verirken, %24,6” s1 yanlis yanit verdi. Sontestte ise katilimcilarin %84,1° i
dogru yanit verirken, %15,9 ‘u yanhs yanit verdi. Sorudaki basar1 orani %8,7

oraninda artmistir.

“Afet veya acil durum sirasinda Departman/Servis/ Birim Miidahale Prosediiriinde

gecici olarak degistirme ihtiyaci dogarsa Olay Yonetim Ekibini bilgilendirmeye
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gerek yoktur” sorusunun yanlis yanitina [4], Ontestte katilimcilarin %81,5’1 dogru
yanit verirken, %18,5’ 1 yanlis yanit verdi. Sontestte ise katilimcilarin %78,1°1 dogru
yanit verirken, %21,9‘u yanlis yanit verdi. Sorudaki basari oram1 %3,4 oraninda

azalmstir.

“Rehabilitasyon asamasinin sonlanmasi ile afet dongiisii sonlanir” sorusunun dogru
yanitina [33], on testte katilimcilarin %54,7’si dogru yanit verirken, %45,3’l yanlis
yanit verdi. Sontestte ise katilimcilarin %78,5’1 dogru yanit verirken, %21,51 yanlis

yanit verdi. Sorudaki basar1 oran1 %23,8 oraninda artmustir.

“Hastanelerde olusacak bir zarar durumunda hastaneler de diger isyerleri gibi
sunduklar1 hizmete ara vererek derhal hasar tespit c¢alismalart yapmalidirlar”
sorusunun yanlis yanitina [34],0n testte katilimcilarin %70,5°1 dogru yanit verirken,
%29,5’1iyanlis yanit verdi. Sontestte ise katilimcilarin %62,1°1 dogru yanit verirken,

%37,9 “u yanlis yanit verdi. Sorudaki basari oran1 %8,4 oraninda azalmistir.

Psikososyal Destek Sorumlusu organizasyon semasinda planlama grubunun altinda
yer alir” sorusunun yanlis yanitina [4], on testte katilimcilarin %76,9’u dogru yanit
verirken, %23,1°1 yanlis yanit verdi. Sontestte ise katilimcilarin %75,7°1 dogru yanit
verirken, %24,3l yanlis yanit verdi. Sorudaki basar1 oran1 %1,2 oraninda azalmistir.
“Taburcu edilen hastalar ile hastanede muhafaza edilen 6liilerin kimligini belirlemek
icin veya kaylp aramak ic¢in hastaneye bagvuran ailelere psikososyal destek
sunulmalidir” sorusunun dogru yanitina [35], 6n testte katilimcilarin %55,1°1 dogru
yanit verirken, %44,9’u yanlis yanit verdi. Sontestte ise katilimcilarin %81,6’s1
dogru yanit verirken, %18,4( yanhis yanit verdi. Sorudaki basar1 oranm %26,5
oraninda artmistir.

“Planlama bolimiinde olay ile ilgili biitiin bilgiler toplanir ve analiz edilir”
sorusunun dogru yanitina [36], 6n testte katilimeilarin %80,4’1i dogru yanit verirken,
%19,6’s1 yanhis yanit verdi. Sontestte ise katilimcilarin %65,7’si dogru yanit
verirken, %34,3‘l yanlis yanit verdi. Sorudaki basar1 oranm1 %14,7 oraninda
azalmistir.

“Olay Yonetim Ekibi ile Birim Sorumlular1 arasindaki koordinasyon mekanizmalari
olay sirasinda belirlenir” sorusunun yanlis yanitina [37], 6n testte katilimcilarin
%68,3’ti dogru yamit verirken, %31,7°si yanlis yanit verdi. Sontestte ise
katilimcilarin %82,3 * i dogru yanit verirken, %17,70 yanlis yanit verdi. Sorudaki

basar1 oran1 %14 oraninda artmustir.
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“Standart Operasyon Prosediirii (SOP); spesifik bir igin yapilmasini saglamak icin
kurulan bir organizasyonun nasil yiiriitiilecegini, bu amagla kimin, nerede, ne zaman,
ne yapmasi gerektigini onceden ve ayrintili bi¢imde belirten yazili kurallardir”
sorusunun dogru yanitina [4], On testte katilimcilarin %59.,4’i dogru yanit
verirken,%40,6’s1 yanlig yanit verdi. Sontestte ise katilimcilarin %80°1 dogru yanit
verirken, %20°si yanlig yanit verdi. Sorudaki basar1 oran1 %20,06 oraninda artmustir.
“Hastane isleyisine yonelik acil durum modu’na gegilir gegilmez Olay YoOnetim
Ekibi’nin sorumluluklar1 belirlenir” sorusunun dogru yanitina [37], On testte
katilimcilarin %85,6’s1 dogru yanit verirken, %14,4’i yanlis yanit verdi. Sontestte
ise katilimcilarin %78’1 dogru yanit verirken, %22‘si yanlis yanit verdi. Sorudaki
basar1 orani %7,6 oraninda azalmistir.

“Yesil acil durum sonlandirma durumunda kullanilan renk kodudur” sorusunun
dogru yanitina [38], on testte katilimcilarin %69,6’s1 dogru yanit verirken, %30,4’
yanlis yanit verdi. Sontestte ise katilimcilarin %75,6’s1 dogru yanit verirken,
%24,4%1 yanlis yanit verdi. Sorudaki basari oran1 %6 oraninda artmistir.

“Acil Miidahale Plani’nda tli¢ diizey tanimlanmistir; Seviye I[II’de 6zel alanlarin
acilmas1 s6z konusudur” sorusunun dogru yanitina [39], 6n testte katilimcilarin
%47,7’s1 dogru yanit verirken, %52,3’i yanlhis yanmit verdi. Son testte ise
katilimcilarin %58,5°1 dogru yamit verirken, %41,51 yanlis yanit verdi. Sorudaki
basar1 oran1 %10,8 oraninda artmustir.

“Alarm durumundan ¢ikilmasi durumunda, uygun oldugu takdirde fazla personel geri
cekilir ve olay raporu hazirlanir” sorusunun dogru yanitina [40], On testte
katilimcilarin %68,5°1 dogru yanit verirken, %31,5’1 yanlis yanit verdi. Son testte ise
katilimcilarin %88,6’s1 dogru yanit verirken, %11,4%1 yanhs yanit verdi. Sorudaki
basari oran1 %20,1 oraninda artmustir.

“Spesifik Olaylara Ozel Planlar tiim hastaneler igin ortak ve degismezdir” sorusunun
dogru yanitina [41], 6n testte katilimcilarin %76,1°1 dogru yanit verirken, %23,9°u
yanlis yanit verdi. Son testte ise katilimcilarin %86,4’1i dogru yanit verirken,
%86,41 yanls yanit verdi. Sorudaki basari oran1 %10,3 oraninda artmaistir.

“Olaya Ozel Plan yaklasimi; Olay Eylem Planlari, Is Siirekliligi Prosediir ve
Uygulamalari, lyilestirme Plan ve Uygulamalar1 ile biitiinliilk igerisinde ele
alinmalidir” sorusunun dogru yanitina [42], 6n testte katilimcilarin %80,5’1 dogru

yanit verirken, %19,5’1 yanlis yanit verdi. Sontestte ise katilimcilarin %93,9 ° u
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dogru yanit verirken, %6,1 ‘i yanlis yanit verdi. Sorudaki basar1 orani %13,4
oraninda artmistir.

“Hastaneler bulunduklar1 bolge, mevcut imkanlar, verdikleri hizmet ve saptanan
riskler dogrultusunda Olaya Ozel Planlar gelistirmek ve acil/afet durumlarina etkin
midahale icin her tiirli hazirlik, egitim ve tatbikati yapmaktan sorumludurlar”
sorusunun dogru yanitina [43] ,0n testte katilimcilarin %78,1°1 dogru yanit verirken,
%21,9’u yanhis yanit verdi. Son testte ise katilimcilarin %74,2’si dogru yanit
verirken, %25,8 ‘i yanlis yanit verdi. Sorudaki basar1 oran1 %3,9 oraninda azalmstir.
“Hastanelerde is sagligi ve giivenliginin eksiksiz uygulanmasi afet giivenliginin de
tam olarak saglandigi anlamini tasir” sorusunun yanlis yanitina [44], On testte
katilimcilarin %50,8°1 dogru yanit verirken, %49,2°si yanlis yanit verdi. Son testte
ise katilimeilarin %83’ dogru yanit verirken, %17°si yanlis yanit verdi. Sorudaki
basar1 orant %32,7 oraninda artmistir.

“Diinya Saglik Orgiitii (WHO) “Giivenli Hastaneler” yaklasimi Avrupa kitasinda
yasanan ve hastanelerde agir kayiplara yol agan afetler sonrasinda gelistirilmistir”
sorusunun dogru yanitina [45], katilimcilarin %72,0’si dogru yanit verirken, %28,0’1
yanlis yanit verdi. Sontestte ise katilimecilarin %67,4’ti dogru yanit verirken,
%32,6°s1 yanlis yanit verdi. Sorudaki basar1 orant %4,6 oraninda azalmistir.
“Hastanenin  afet risk  degerlendirmesinde  hastanenin  hizmet  verdigi
yerlesim/niifus/bolge ile birlikte ele alinmasi esastir” sorusunun dogru yanitina [42],
on testte katilimcilarin %47,2’si dogru yanit verirken, %52,8’1 yanlis yanit verdi. Son
testte ise katilimcilarin %75,5’1 dogru yanit verirken, %?24,5‘1 yanlis yanit verdi.
Sorudaki basar1 oran1 %28,3 oraninda artmustir.

“Gegici olarak bosaltilmasi gereken yataklarin sayisina Planlama Sefi karar verir”
sorusunun yanlis yanitina [46], 6n testte katilimcilarin %59,5°1 dogru yanit verirken,
%40,5’1 yanlis yanit verdi. Sontestte ise katilimcilarin %68,3°i dogru yanit verirken,
%31,7°s1 yanlis yanit verdi. Sorudaki basar1 orant %8,8 oraninda artmistir.

“T1bbi yetenek artis1 ve tibbi kapasite artis1 ayn1 anlami ifade etmektedir” sorusunun
dogru yanitina [47], 6n testte katilimcilarin %63,1°1 dogru yanit verirken, %36,9’u
yanlig yanit verdi. Son testte ise katilimeilarin %82,9’u dogru yanit verirken, %17,1¢1
yanlig yanit verdi. Sorudaki basar1 oran1 %19,8 oraninda artmistir.

“Meydana gelen olayla ilgili fiziksel kanitlarin izole edilmesine gerek yoktur”

sorusunun dogru yanitina [48], Ontestte katilimeilarin %56,8°1 dogru yanit verirken,
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%43,2°si yanlis yanit verdi. Sontestte ise katilimcilarin %83,2°si dogru yanit
verirken, %16,8°1 yanlisg yanit verdi. Sorudaki basar1 oran1 %26,4 oraninda artmaistir.
“Acil Miidahale Plan1 aktive edildiginde, hastanede ¢alisan tiim personele aktivasyon
diizeyi ve ¢alisma sekli hakkinda bilgi verilir” sorusunun dogru yanitina [49], 6n
testte katilimcilarin %80,4°1 dogru yanit verirken, %19,6’s1 yanlis yanit verdi. Son
testte ise katilimcilarin %78,8’1 dogru yanit verirken, %21,2°si yanlis yanit verdi.
Sorudaki basar1 orani %1,6 oraninda azalmistir.

“Triyaj, bir afet veya acil durumda yaralilarin yaralanma derecelerine gore
siiflandirilmasi ve tedavi onceliklerinin belirlenmesidir” sorusunun dogru yanitina
[50], ontestte katilimcilarin %83,4’1i dogru yanit verirken, %16,6’s1 yanlig yanit
verdi. Sontestte ise katilimcilarin %86,9’u dogru yanit verirken, %13,1°1 yanhs yanit
verdi. Sorudaki basar1 oran1 %3,5 oraninda artmustir.

“Triyaj renk kodlamasinda yesil geciktirilebilir yaralilar i¢in kullanilir” sorusunun
yanlig yanitina[50], on testte katilimcilarin %84,6’s1 dogru yanit verirken, %15,4’1
yanlis yanit verdi. Son testte ise katilimecilarin %63,5°1 dogru yanit verirken, %36,51
yanlig yanit verdi. Sorudaki basar1 oran1 %21,1 oraninda azalmigtir

“Afet ve acil durumlarda triyaj, eldeki olanaklarin tiimiinii en c¢ok yasami
kurtarabilmek ve sekeli Onleyebilmek icin tibbi gereklere gore yonlendirmek ve
paylastirmaktir” sorusunun dogru yanitina[51], on testte katilimcilarin %34,9’u
dogru yanit verirken, %65,1°1 yanlig yanit verdi. Son testte ise katilimeilarin %90,9’u
dogru yanit verirken, %9,11 yanlis yanit verdi. Sorudaki basar1 oran1 %56 oraninda
artmigtir.

“Yiiriyerek gelen veya mindr saglik sorunu olan hasta/yaralilar Ayaktan Tedavi
Boliimiine yonlendirilir” sorusunun dogru yanitina[51], 6n testte katilimcilarin
%73,9’u dogru yanit verirken, %26,1°1 yanlis yanit verdi. Son testte ise katilimcilarin
%89,8’1 dogru yanit verirken, %10,2‘si yanls yanit verdi. Sorudaki basari orami
%15,9 oraninda artmustir.

“Acil Serviste kullanilmak {izere olusturulan afet stogunun icerigine Olay Yonetim
Ekibi karar verir” sorusunun yanlis yanitina[52], on testte katilimcilarin %84,1°1
dogru yanmit verirken, %15,9’u yanlis yamit verdi. Son testte ise katilimcilarin
%64,2’s1 dogru yanit verirken, %35,81 yanlis yanit verdi. Sorudaki basar1 orani
%19,9 oraninda azalmustir.

“Acil Miidahale Planinin aktive edilmesiyle beraber, hastane alani gilivenli hale

getirilir ve erisim yalnizca yetkili personelle ve aragla smirlandirilir” sorusunun
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dogru yanitina [45], 6n testte katilimcilarin %79,7’si dogru yanit verirken, %20,3’1
yanlig yanit verdi. Son testte ise katilimcilarin %81,6’s1 dogru yanit verirken,
%18,40 yanlis yanit verdi. Sorudaki bagar1 oran1 %1,9 oraninda artmistir.

"Giivenlik Sorumlusu organizasyon semasinda planlama sefinin altinda yer alir”
sorusunun yanlig yanitina[4], on testte katilimcilarin %58,6’s1 dogru yanit verirken,
%41,4°1 yanlis yanit verdi. Son testte ise katilimcilarin %80,8°1 dogru yanit verirken,
%19,2°s1 yanlis yanit verdi. Sorudaki basar1 oran1 %22,2 oraninda artmustir.

“Trafik kontrol birim sorumlusu, Giivenlik Sorumlusuna bagli olarak calisir”
sorusunun dogru yanitina [36], On testte katilimeilarin %73,4’i dogru yanit verirken,
%26,6’s1 yanlis yanit verdi. Son testte ise katilimcilarin %82,6° s1 dogru yanit
verirken, %17,40 yanlis yanit verdi. Sorudaki basari oran1 %9,2 oraninda artmistir.
“Hastanede 6lii ve kayiplarin yonetimi ve takibinden sorumlu kisi Olay Yonetim
Ekibi tarafindan belirlenir” sorusunun dogru yanitina [4], 6n testte katilimcilarin
%63,2°1 dogru yamit verirken, %26,6’s1 yanlis yanit verdi. Son testte ise
katilimcilarin %72,7°s1 dogru yanit verirken, % 27,30 yanlis yanit verdi. Sorudaki
basar1 orani %9,5 oraninda artmistir.

“Hastaneler genel prensip olarak gegici morg islevi gorebilir” sorusunun yanlis
yanitina [53], On testte katilimcilarin %74,8°1 dogru yamit verirken, %25,2°1 yanlis
yanit verdi. Son testte ise katilimcilarin %72,8” 1 dogru yanit verirken, %27,2‘si
yanlig yanit verdi. Sorudaki basar1 orani %2 oraninda azalmistir.

“HAP ’ta kullanilacak formlar bir yerde muhafaza edilmeli ve olagan durumlarda
personel erisimi engellenmelidir” sorusunun yanlis yanitina [4], On testte
katilimcilarin %83,0’t dogru yanit verirken, %17,0’si yanlis yanit verdi. Son testte
ise katilimcilarin % 67,3 ° 1 dogru yamit verirken, % 32,7’si yanlis yanit verdi.
Sorudaki basar1 oran1 %15,7 oraninda azalmistir.

“Lojistik ihtiyaglarin belirlenmesi tatbikat Oncesi yapilacak hazirliklardandir”
sorusunun dogru yanitina[54], on testte katilimcilarin %74,0’i dogru yanit verirken,
%26,0’s1 yanlis yanit verdi. Son testte ise katilimcilarin %90,9 ’u dogru yanit
verirken, % 9,1°1 yanlis yanit verdi. Sorudaki basar1 orani %16,9 oraninda artmistir.
“Tatbikat oncesinde ilgili kurumlarla toplanti yapilmalidir” sorusunun dogru yanitina
[54], on testte katilimcilarin %69,6’s1 dogru yanit verirken, %30,4’l yanhis yanit
verdi. Son testte ise katilimcilarin %92,5’1 dogru yanit verirken, %7,5¢1 yanhs yanit

verdi. Sorudaki basar1 oran1 %22,9 oraninda artmistir.
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“Tatbikatin basladig1 anons ile duyurulmalidir” sorusunun dogru yanitina [55], 6n
testte katilimcilarin %60,1’1 dogru yanit verirken, %39,9’u yanlis yanit verdi.
Sontestte ise katilimcilarin %90,9 *u dogru yanit verirken, %9,1 ‘i yanlis yanit verdi.

Sorudaki basar1 oran1 %30,8 oraninda artmuistir.

4.5 Katihmeilarin Meslek Gruplarina iliskin Bulgular

Katilimeilarin meslek gruplarina goére dagilimlarina iliskin bulgular Tablo 4.5.’de

gosterilmistir.

Tablo 4.5 :Katilimcilarin Meslek Gruplarina gére Dagilimlarina Iliskin Bulgular.

n %

1. Grup Hemsire grubu 79 v
2 Gru Hemsgire dis1 saglik 77 v

' P personeli grubu
3 Gru Y onetici diizeyinde 103 10

' P ¢alisan hemsire

grubu

4. Grup Hekim grubu 24 2
5. Grup Yéne&;ﬁlbﬁeklm 60 6
6. Gru Afet planlama ekibi 307 29

’ P ve lyeleri grubu
7. Grup saglik (giﬁjlb%ersonel 226 21
8. Grup idari islerde 190 18

' yOnetici diizeyinde

gorevli grubu

Toplam 1066 100

Tim meslek gruplari tarafindan 6n test ve son test sonuglar1 degerlendirildiginde, en
fazla dogru bilinen sorular, en fazla yanlis bilinen sorular, en ¢ok bilgi artis1 olan

sorular degerlendirilmis ve asagida sunulmustur.
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4.5.1 Hemsire grubuna iliskin Bulgular

Meslek gruplart incelendiginde, hemsire olarak gorev yapan katilimeilar tarafindan
son testte en fazla dogru bilinen sorular, 3-18 ve 40. sorular olup; %75(%94.9) oranla
dogru olarak bilinmistir Hemsire grubunun son testte en fazla dogru bildigi sorulara

iliskin bulgular Tablo 4.6.’da gosterilmistir.

Tablo 4.6:Hemsire Grubunun Son testte en fazla dogru bildigi sorulara Iliskin

Bulgular.
Soru n %
3. Soru Is Akis Talimat1 (IsAT), Yanls 4 51
fonksiyonlar ve pozisyonlar i¢in 4
hazirlanr. Dogru 75 94,9
18. Soru Olaya Ozel Plan Yanls 4 5.1

yaklasimi; Olay Eylem Planlari,
[s Siirekliligi Prosediir ve
Uygulamalari, lyilestirme Plan Dogru 75 94,9
ve Uygulamalar ile biitiinliik
icerisinde ele alinmalidir.
40. Soru Tatbikatin basladig Yanlis 4 o1

anons ile duyurulmalidur.
Dogru 75 94,9

On testte en fazla dogru bilinen soru 26. Soru olup 73(%92.4) oranla dogru olarak
bilinmistir Hemsire grubunun 6n testte en fazla dogru bildigi sorulara iligkin bulgular

Tablo 4.7.’de gosterilmistir.

Tablo 4.7:Hemsire Grubunun On Testte En Fazla Dogru Bildigi Sorulara iliskin

Bulgular.
n %
26. Soru Acil Miidahale Plam
aktive edildiginde, hastanede c¢alisan Yanhg 6 7,6
tlim personele aktivasyon diizeyi ve
calisma sekli hakkinda bilgi verilir. Dogru 73 92,4
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Son testte en fazla yanlis bilinen soru 10. Soru olup; 37(%46.8) oranla yanlis olarak
bilinmistir. Hemsire grubunun Son testte en fazla yanhs bildigi soruya Iliskin

Bulgular Tablo Tablo 4.8.”de gosterilmistir.

Tablo 4.8:Hemsire grubunun Son testte En Fazla Yanlis Bildigi Soruya iligskin
Bulgular.

n %

10.SoruPlanlama boliimiinde
olay ile ilgili biitiin bilgiler Yanhs 42 53,2
toplanir ve analiz edilir.

Dogru 73 92,4

On testte en fazla yanlis bilinen soru 29. Soru olup; 58(%73.4) oranla yanlis
bilinmistir.” Hemsire grubunun 6n testte en fazla yanlis cevap verdigi soruya iliskin

bulgular Tablo 4.9.’da gosterilmistir.

Tablo 4.9:Hemsire Grubunun On Testte En Fazla Yanls Cevap Verdigi Soruya iliskin
Bulgular.

9. Soru Afet ve acil durumlarda ¥ 21§ 58 734

triyaj, eldeki olanaklarin
tlimiinii en ¢ok yasami Dogru 21 26,6
kurtarabilmek ve sekeli
onleyebilmek i¢in tibbi
gereklere gore yonlendirmek ve
paylastirmaktir.

Egitim uygulanmadan 6nce uygulanan test ve egitim uygulandiktan sonra uygulanan
test sonucunda en ¢ok bilgi artis1 olan soru “Afet ve acil durumlarda triyaj, eldeki
olanaklarin tiimiinii en ¢ok yasamm kurtarabilmek ve sekeli onleyebilmek icin
tibbi gereklere gore yonlendirmek ve paylastirmaktir.” sorusu olmustur. On test
sonucunda soruyu dogru bilen kisi sayis1 21(%26.6) iken egitim sonrasinda dogru

bilme oran1 37(%46.8)’e ylikselmistir.
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Egitim uygulanmadan 6nce uygulanan test ve egitim uygulandiktan sonra uygulanan
test sonucunda en cok bilgi azalisi olan soru “Planlama béliimiinde olay ile ilgili
biitiin bilgiler toplamir ve analiz edilir.” Sorusu olmustur. Egitim oncesinde
soruyu yanlis bilen kisi sayist 12(%15.2) iken egitim sonrasinda soruyu yanlis bilen
kisi say1s1 38( %36.5)’e ylikselmistir.

4.5.2 Hemsire Dis1 Saghk Personeline iliskin Bulgular

Hemsire Dis1 Saglik Personeli olarak gérev yapan katilimcilar tarafindan, son testte
en fazla dogru bilinen soru, 72(%94.7) oranla “is Akis Talimati (IsAT),
fonksiyonlar ve pozisyonlar icin hazirlamir”sorusu, “Olaya Ozel Plan yaklasimi;
Olay Eylem Planlari, s Siirekliligi Prosediir ve Uygulamalar, Iyilestirme Plan
ve Uygulamalarn ile biitiinliik i¢erisinde ele ahinmahdir” sorusu ve “Tatbikat
oncesinde ilgili kurumlarla toplanti yapilmahdir” sorusu olmustur. Hemsire Dis1
Saglik Personeli grubunun son testte en fazla dogru bildigi sorulara iligkin bulgular

Tablo 4.10.’da gosterilmistir.

Tablo 4.10:Hemsire Dis1 Saghk Personeli Grubunun Son testte En Fazla Dogru
Bildigi Sorulara Iligskin Bulgular.

n %
3. Soru Is Akis Talimat1 (IsAT), 4 53
fonksiyonlar ve pozisyonlar i¢in Yanhs ’
hazirlanir.
Dogru 72 94,7
18. Soru Olaya Ozel Plan 4 53
yaklasimi; Olay Eylem Planlari, Yanhs ’
[s Siirekliligi Prosediir ve
Uygulamalari, Iyilestirme Plan 5 72 94.7
ve Uygulamalar ile biitiinliik Dogru
igerisinde ele alinmalidir.
39. Soru Tatbikat 6ncesinde 4 53
ilgili kurumlarla toplanti Yanhs ’
yapilmalidir.
Dogru 72 94,7
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On testte en fazla dogru bilinen sorular, 13. Soru olup; 68(%88.3) oranla dogru yanit
verilmistir. Hemgire Dis1 Saglik Personeli grubunun 6n testte en fazla dogru bildigi

soruya iliskin bulgular Tablo-4.11.’te gosterilmistir.

Tablo 4.11 :Hemsire Dis1 Saglik Personeli Grubunun On Testte En fazla Dogru Bildigi

Soruya Iliskin Bulgular.
n %
13. Soru Hastane isleyisine Yanls 9 11,7
yonelik acil durum modu’na
gecilir gecilmez Olay Yonetim Dogru 68 88,3
Ekibi’nin sorumluluklar
belirlenir.

Son testte en fazla yanlis bilinen sorul5. Soru olup; 34(%44.7) oranla yanls
bilinmistir. Hemsire Dis1 Saglik Personeli grubunun son testte en fazla yanlis bildigi

soruya iligkin bulgular Tablo 4.12.’te gdsterilmistir.

Tablo 4.12 :Hemsire Dis1 Saglik Personeli Grubunun Son Testte En Fazla Yanlis
Bildigi Soruya Iliskin Bulgular.

n %
15. Soru Acil Mudahale

Plani’nda Yanhs 34 44,7
ii¢ diizey tanimlanmistir; Seviye
III’de 6zel alanlarin agilmasi s6z

konusudur.

Dogru 42 53,3

On testte en fazla yanlis bilinen soru 29. Soru olup; 53(%68.8) oranla yanlis olarak
cevaplanmistir. Hemsire Dis1 Saglik Personeli grubunun 6n testte en fazla yanlis

bildigi soruya iliskin bulgular Tablo 4.13.’te gosterilmistir.

Tablo 4.13 :Hemsire Dis1 Saglik Personeli Grubunun On Testte En Fazla Yanls Bildigi

Soruya Iliskin Bulgular.
n %

29. Soru Afet ve acil durumlarda
triyaj, eldeki olanaklarin timiinii Yanhs 53 68,8
en ¢ok yasami kurtarabilmek ve

sekeli dnleyebilmek i¢in tibbi Dogru 24 31,2
gereklere gore yonlendirmek ve

paylastirmaktir.
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Egitim uygulanmadan 6nce uygulanan test ve egitim uygulandiktan sonra uygulanan
test sonucunda en ¢ok bilgi artist olan soru “Afet ve acil durumlarda triyaj, eldeki
olanaklarin tiimiinii en cok yasam kurtarabilmek ve sekeli onleyebilmek i¢in
tibbi gereklere gore yonlendirmek ve paylastirmaktir.” Sorusu olmustur.On test
sonucunda soruyu dogru bilen kisi sayist 24(%31.2) iken egitim sonrasinda dogru
bilme oran1 68(%89.5)’e ylikselmistir.

Egitim uygulanmadan 6nce uygulanan test ve egitim uygulandiktan sonra uygulanan
test sonucunda en ¢ok bilgi azalis1 olan soru “Triyaj renk kodlamasinda yesil
geciktirilebilir yarallar i¢cin kullamlir. Egitim Oncesindesoruyu yanlis bilen kisi
sayist 11(%14.3) iken egitim sonrasinda soruyu yanlis bilen kisi sayis1 27( %35.5)’e
yiikselmistir.

4.5.3 Yonetici Hemsire Grubuna iliskin Bulgular

Yonetici Hemsireler grubunda gorev yapan katilimeilar tarafindan, son testte en fazla
dogru bilinen soru, 99(%96.1) oranla “is Akis Talimat1 (isAT), fonksiyonlar ve
pozisyonlar icin hazirlamir’sorusu, “Olaya Ozel Plan yaklasimi; Olay Eylem
Planlari, Is Siirekliligi Prosediir ve Uygulamalari, Iyilestirme Plan ve
Uygulamalan ile biitiinliik icerisinde ele alinmalidir” sorusu olmustur. Yonetici
hemsire grubunun son testte en fazla dogru bildigi sorulara Iliskin Bulgular Tablo

4.14°de gosterilmistir.

Tablo 4.14 :Y6netici Hemsire Grubunun Son Testte En Fazla Dogru Bildigi
Sorulara Iligkin Bulgular.

n %
3. Soru Is Akis Talimat1 (ISAT), Yanhs 4 3,9
fonksiyonlar ve pozisyonlar i¢in
hazirlanir. Dogru 99 96,1
n %
18. Soru Olaya Ozel Plan
yaklagimi; Olay Eylem Planlari, 4 3,9
Is Siirekliligi Prosediir ve
Uygulamalar, Iyilestirme Plan ve Yanhs
Uygulamalari ile biittinliik
icerisinde ele alinmalidir . Dogru 99 96,1
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On testte en fazla dogru bilinen soru, 31. Soru olup; 92(%89.3) oranla dogru

bilinmistir. Yonetici hemsire grubunun 6n testte en fazla dogru bildigi soruya iligkin
bulgular Tablo 4.15.’de gosterilmistir.

Tablo 4.15 :Yénetici Hemsire Grubunun On Testte En fazla Dogru Bildigi Soruya

[liskin Bulgular.
n %
31. Soru Acil Serviste
kullanilmak tizere olusturulan Yanlhs 11 10,7
afet stogunun igerigine Olay
Yonetim Ekibi karar verir Dogru 092 89,3

Son testte en fazla yanlis bilinen soru 28. Soru olup; 50(%48.5) oranla yanlis

bilinmistir. Yonetici Hemsire grubunun son testte en fazla yanlis bildigi soruya

iliskin bulgular Tablo 4.16.’da gosterilmistir.

Tablo 4.16 :Y6netici Hemsire Grubunun Son Testte En Fazla Yanlis Bildigi Soruya

Iliskin Bulgular.
n %
28. Soru Triyaj renk
kodlamasinda yesil Yanhs 50 148,5
geciktirilebilir yaralilar i¢in
kullanilir. Dogru 53 51,5

On testte en fazla yanls bilinen soru 29. Soru olup; 64(%62.1) oranla dogru olarak

bilinmistir. Yonetici Hemsire grubunun 6n testte en fazla yanlis bildigi soruya iliskin
bulgularTablo 4.17.’de gosterilmistir.

Tablo 4.17 :Yénetici Hemsire Grubunun On Testte En Fazla Yanlis Bildigi Soruya

[liskin Bulgular.

n %

29. Soru Afet ve acil durumlarda

triyaj, eldeki olanaklarin tiimiini

en ¢ok yasami kurtarabilmek ve
sekeli 6nleyebilmek i¢in tibbi Yanhs 64 62,1

gereklere gore yonlendirmek ve
paylastirmaktir Dogru 39 37,9
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Egitim uygulanmadan 6nce uygulanan test ve egitim uygulandiktan sonra uygulanan
test sonucunda en ¢ok bilgi artist olan soru “Afet ve acil durumlarda triyaj, eldeki
olanaklarin tiimiinii en cok yasam kurtarabilmek ve sekeli onleyebilmek i¢in
tibbi gereklere gore yonlendirmek ve paylastirmaktir.” Sorusu olmustur. On test
sonucunda soruyu dogru bilen kisi sayist 39(%37.9) iken egitim sonrasinda dogru
bilme oran1 98(%95.1)’e ylikselmistir.

Egitim uygulanmadan 6nce uygulanan test ve egitim uygulandiktan sonra uygulanan
test sonucunda en ¢ok bilgi azalis1 olan soru “Triyaj renk kodlamasinda yesil
geciktirilebilir yarahlar icin kullamiir. Egitim Oncesindesoruyu yanlis bilen
kisisayis1 17(%16.5) iken egitim sonrasinda soruyu yanlis bilen kisi sayisi

50(%48.5)’e ylikselmistir.

4.5.4 Hekim Grubuna iliskin Bulgular

Hekim olarak gorev yapan katilimcilar tarafindan, son testte en fazla dogru bilinen
soru,34. Soru olup; 24(%100) oranla dogru olarak bilinmistir. Hekim grubunun son

testte en fazla dogru bildigi soruya iligkin bulgular Tablo 4.18.’de gosterilmistir.

Tablo 4.18 :Hekim Grubunun Son Testte En Fazla Dogru Bildigi Soruya iligkin

Bulgular.
n %
34. Soru Trafik kontrol birim
sorumlusu, Giivenlik
Sorumlusuna bagli olarak calisir Dogru 24 100

On testte en fazla dogru bilinen soru, 32. Soru olup; 23(%95.8) oranla dogru olarak
bilinmistir. Hekim grubunun 6n testte en fazla dogru bildigi soruya iliskin bulgular

Tablo 4.19.”da gosterilmistir.

Tablo 4.19 :Hekim Grubunun On Testte en Fazla Dogru Bildigi Soruya Iliskin

Bulgular.
n %
32. Soru Acil Miidahale Planinin
aktive edilmesiyle beraber,
hastane alan1 giivenli hale
getirilir ve erisim yalnizca yetkili Yanhs 1 4,2
personelle ve aracla
sinirlandirilir. Dogru 23 95,8
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Son testte en fazla yanlis bilinen sorular 7 ve 31. Sorular olup; 12(%50) oranla yanlig
olarak bilinmistir. Hekim Grubunun Son Testte en Fazla Yanlis Bildigi Soruya

[liskin Bulgular Tablo 4.20.’de gosterilmistir.

Tablo 4.20 :Hekim Grubunun Son Testte en Fazla Yanlis Bildigi Soruya Iliskin

Bulgular.

7. Soru Hastanelerde olusacak n %

bir zarar durumunda hastaneler
de diger isyerleri gibi sunduklari Yanhs 12 50

hizmete ara vererek derhal hasar
tespit caligsmalar1 yapmalidirlar. Dogru 12 50
n %

31. Soru Acil Serviste
kullanilmak tizere olusturulan Yanhs 12 50
afet stogunun igerigine Olay

Yo6netim Ekibi karar verir. Dogru 12 50

On testte en fazla yanhs bilinen sorular 3. Ve 29. Sorular olup; 14(%58.3) oranla
yanlig olarak bilinmistir. Hekim grubunun 6n testte en fazla yanlis bildigi soruya

iliskin bulgular Tablo 4.21.”de gosterilmistir.

Tablo 4.21 :Hekim Grubunun On Testte en Fazla Yanls Bildigi Soruya iliskin

Bulgular.
n %
29. Soru Afet ve acil durumlarda
triyaj, eldeki olanaklarin tiimiinii en
¢ok yasami kurtarabilmek ve sekeli Yanhs 14 58,3
onleyebilmek icin tibbi gereklere gore .
yonlendirmek ve paylastirmaktir Dogru 10 41,7
_ n %
3.Soruls Akis Talimat1 (ISAT),
fonksiyonlar ve pozisyonlar i¢in Yanhs 14 58,3
hazirlanir.
Dogru 10 41,7

Egitim uygulanmadan 6nce uygulanan test ve egitim uygulandiktan sonra uygulanan
test sonucunda en ¢ok bilgi artis1 olan soru “Afet ve acil durumlarda triyaj, eldeki
olanaklarin tiimiinii en ¢ok yasamm kurtarabilmek ve sekeli onleyebilmek i¢in

tibbi gereklere gore yonlendirmek ve paylastirmaktir.” Sorusu olmustur. On test
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sonucunda soruyu dogru bilen kisi sayist 10(%41.7) iken egitim sonrasinda dogru
bilme oran1 22(%91.7)’e ylikselmistir.

Egitim uygulanmadan 6nce uygulanan test ve egitim uygulandiktan sonra uygulanan
test sonucunda en ¢ok bilgi azalist olan soru “Acil Serviste kullamlmak iizere
olusturulan afet stogunun icerigine Olay Yonetim EKkibi karar verir”. Egitim
oncesindesoruyu yanlig bilen kisi sayist 5(%20.8) iken egitim sonrasinda soruyu
yanlis bilen kisi sayis1 12( %50)’e ylikselmistir.

4.5.5 Yonetici Hekim Grubuna iliskin Bulgular

Yonetici Hekim olarak gorev yapan katilimcilar tarafindan, son testte en fazla dogru
bilinen soru, 58(%96.7) oranla “Olaya Ozel Plan yaklasimi; Olay Eylem Planlari,
Is Siirekliligi Prosediir ve Uygulamalar, Iyilestirme Plan ve Uygulamalar ile
biitiinliik icerisinde ele almmaldir.” ve“is Akis Talimat1 (ISAT), fonksiyonlar ve
pozisyonlar icin hazirlanir” sorusu olmustur. Yonetici Hekim grubunun son testte

en fazla dogru bildigi soruya iliskin bulgular Tablo 4.22. *de gosterilmistir.

Tablo 4.22 :Yo6netici Hekim Grubunun Son Testte En Fazla Dogru Bildigi Soruya
[liskin Bulgular.

18. Soru Olaya Ozel Plan
yaklasimi; Olay Eylem
Planlari, Is Siirekliligi
Prosediir ve Yanlis 2 3,3
Uygulamalari, lyilestirme
Plan ve Uygulamalari ile Dogru 58 9,7
biitiinliik i¢erisinde ele

alinmalidir.

On testte en fazla dogru bilinen soru, 31. Soru olup; 53(%89.8) oranla dogru olarak
bilinmistir.Yonetici Hekim grubunun on testte en fazla dogru bildigi soruya iliskin

bulgular Tablo 4.23.”de gosterilmistir.
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Tablo-4.23 : Yonetici Hekim Grubunun On Testte En Fazla Dogru Bildigi Soruya

Iliskin Bulgular.
31. Soru Acil Serviste n %
kullanilmak tizere
. Yanhs 6 10,2
olusturulan afet stogunun
icerigine Olay Y Onetim Dogru 53 59,8

Ekibi karar verir.

Son testte en fazla yanlis bilinen sorular 7. Ve 37. Sorular olup; 27(%45) oranla
yanlig bilinmistir. Yonetici Hekim grubunun son testte en fazla yanlis bildigi sorulara

iliskin bulgular Tablo-4.24.’de gosterilmistir.

Tablo 4.24 : Yonetici Hekim Grubunun Son Testte En Fazla Yanlis Bildigi Sorulara

Mliskin Bulgular.

n %

7. Soru Hastanelerde olusacak Yanhs 27 45
bir zarar durumunda hastaneler

de diger isyerleri gibi Dogru 33 55
sunduklar1 hizmete ara vererek
derhal hasar tespit ¢alismalari

yapmalidirlar
0

37. Soru HAP ’ta kullanilacak n %

formlar bir yerde muhafaza Yanhs 27 45
edilmeli ve olagan durumlarda

personel erigimi Dogru 33 55

engellenmelidir.

On testte en fazla yanlis bilinen soru, 29. Soru olup; 38(%64.4) oranla yanlis
bilinmistir Yonetici Hekim grubunun 6n testte en fazla yanls bildigi soruya iliskin

bulgular Tablo 4.25.”de gosterilmistir.
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Tablo4.25 :Yoénetici Hekim Grubunun On Testte En Fazla Yanlis Bildigi Soruya
Iliskin Bulgular.

n %
29. Soru Afet ve acil
durumlarda triyaj, eldeki
olanaklarin tiimiinii en ¢ok
yasami kurtarabilmek ve sekeli Yanhs 38 64,4
onleyebilmek i¢in tibbi
gereklere gore yonlendirmek ve

paylagtirmaktir. Dogru 21 35,6

Egitim uygulanmadan 6nce uygulanan test ve egitim uygulandiktan sonra uygulanan
test sonucunda en ¢ok bilgi artist olan soru “Afet ve acil durumlarda triyaj, eldeki
olanaklarin tiimiinii en ¢ok yasamm kurtarabilmek ve sekeli onleyebilmek i¢in
tibbi gereklere gore yonlendirmek ve paylastirmaktir.” Sorusu olmustur.On test
sonucunda soruyu dogru bilen kisi sayis1 21(%35.6) iken egitim sonrasinda dogru

bilme oran1 52(%86.7)’e ylikselmistir.

Egitim uygulanmadan 6nce uygulanan test ve egitim uygulandiktan sonra uygulanan
test sonucunda en ¢ok bilgi azalist olan soru “Acil Serviste kullanilmak iizere
olusturulan afet stogunun icerigine Olay Yonetim EKkibi karar verir”. Egitim
oncesindesoruyu yanlis bilen kisi sayisi 6(%10.2) iken egitim sonrasinda soruyu

yanlig bilen kisi sayis1 26( %43.3)’ya yiikselmistir.

4.5.6 Afet Planlama Yonetim ve Ekip Uyeleri Grubuna iliskin Bulgular

Afet Planlama Yonetim ve Ekip Uyeleri olarak gorev yapan katilimcilar tarafindan,
son testte en fazla dogru bilinen soru, 3. Soru olup; 293(%95.4) oranla dogru olarak
bilinmistir. Afet Planlama Y&netim ve Ekip Uyeleri grubu tarafindan son testte en

fazla dogru bilinen soruya iliskin bulgular Tablo 4.26.’da gosterilmistir.
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Tablo 4.26 :Afet Planlama Y&netim ve Ekip Uyeleri Grubu Tarafindan Son Testte
En Fazla Dogru Bilinen Soruya iliskin Bulgular.

n %
3. Soru Is Akis Talimat1 (IsAT),
fonksiyonlar ve pozisyonlar i¢in Yanhs 14 4,6
hazirlanir.
Dogru 293 95,4

On testte en fazla dogru bilinen soru, 267(%87) oranla “Triyaj renk kodlamasinda
yesil geciktirilebilir yarahlar icin kullanilir. sorusu olmustur. Afet Planlama
Yonetim ve Ekip Uyeleri grubu tarafindan én testte en fazla dogru bilinen soruya

iliskin bulgularTablo 4.27.”de gosterilmistir.

Tablo 4.27 : Afet Planlama Yonetim ve Ekip Uyeleri Grubu Tarafindan On Testte En
Fazla Dogru Bilinen Soruya iliskin Bulgular.

n %
Yanhs 40 13
28. SoruTriyaj renk
kodlamasinda yesil
geciktirilebilir yaralilar i¢gin
kullanilir. Dogru 267 87

Son testte en fazla yanlis bilinen soru 15. Soru olup; 119(%38.8) oranla yanlis olarak
bilinmistir. Afet Planlama Yonetim ve Ekip Uyeleri grubu tarafindan son testte en

fazla yanlig bilinen soruya iligkin bulgular Tablo 4.28.”de gosterilmistir.

Tablo 4.28 :Afet Planlama Y&netim ve Ekip Uyeleri Grubu Tarafindan Son Testte
En Fazla Yanls Bilinen Soruya Iliskin Bulgular.

0,
15. Soru Acil Miidahale Plani’nda n Yo
i¢ diizey tamimlanmstir; Seviye Yanhs 119 388
III’de 6zel alanlarin agilmasi s6z
konusudur. Dogru 188 61,2
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On testte en fazla yanlis bilinen soru 29. Soru olup; 201(%65.5) oranla yanlis olarak
bilinmistir. Afet Planlama Yonetim ve Ekip Uyeleri grubu tarafindan én testte en

fazla yanlis bilinen soruya iliskin bulgular Tablo 4.29.’da gosterilmistir.

Tablo 4.29 :Afet Planlama Y®&netim ve Ekip Uyeleri Grubu Tarafindan On Testte
En Fazla Yanlis Bilinen Soruya iliskin Bulgular.

29. Soru Afet ve acil n %
durumlarda triyaj, eldeki
olanaklarin tiimiinii en ¢ok Yanhs 201 65,5
yasamui kurtarabilmek ve sekeli
onleyebilmek i¢in tibbi
Dogru 106 34,5

gereklere gore yonlendirmek ve

paylastirmaktir.

Egitim uygulanmadan 6nce uygulanan test ve egitim uygulandiktan sonra uygulanan
test sonucunda en ¢ok bilgi artist olan soru “Afet ve acil durumlarda triyaj, eldeki
olanaklarin tiimiinii en ¢ok yasamm kurtarabilmek ve sekeli onleyebilmek icin
tibbi gereklere gore yonlendirmek ve paylastirmaktir.” Sorusu olmustur. On test
sonucunda soruyu dogru bilen kisi sayist 106(%34.5) iken egitim sonrasinda dogru

bilme oran1 277(%90.2)’e yiikselmistir.

Egitim uygulanmadan 6nce uygulanan test ve egitim uygulandiktan sonra uygulanan
test sonucunda en ¢ok bilgi azalisi olan soru “Triyaj renk kodlamasinda yesil
geciktirilebilir yarahlar icin kullamlir”. Egitim 6ncesindesoruyu yanlis bilen kisi
sayis1 40(%13) iken egitim sonrasinda soruyu yanlis bilen kisi sayis1 104( %33.9)’ya
yiikselmistir.

4.5.7 Saghk Dis1 PersonelGrubuna iligkin Bulgular

Saglik Dis1 Personel olarak gorev yapan katilimcilar tarafindan, Son testte en fazla
dogru bilinen soru, 3. Soru olup; 219(%96.9) oranla dogru olarak bilinmistir. Saglik
Dis1 Personelgrubu tarafindan son testte en fazla dogru bilinen soruya iliskin bulgular

Tablo 4.30. *da gosterilmistir.
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Tablo 4.30 :Saglik Dis1 Personel Grubu Tarafindan Son Testte En Fazla Dogru
Bilinen Soruya Iligkin Bulgular.

n %
3. Soru Is Akis Talimat1 (IsAT),
fonksiyonlar ve pozisyonlar i¢in Yanhs 7 31
hazirlanir.
Dogru 219 96,9

On testte en fazla dogru bilinen soru,28. Soru olup; 194(%86.2) oranla dogru olarak
bilinmistir. Saglik Dis1 Personelgrubu tarafindan 6n testte en fazla dogru bilinen

soruya iliskin bulgular Tablo 4.31.’de gosterilmistir.

Tablo 4.31 :Saglik Dis1 Personel Grubu Tarafindan On Testte En Fazla Dogru
Bilinen Soruya Iligkin Bulgular.

n %
28. Soru Triyaj renk
kodlamasinda yesil Yanls 31 13,8
geciktirilebilir yaralilar igin
Dogru 194 86,2

kullanilir.

Son testte en fazla yanlis bilinen soru 15. Soru olup; 100(%44.2) oranla yanlis
olarak bilinmistir. Saglik Dis1 Personelgrubu tarafindan son testte en fazla yanlis

bilinen soruya iliskin bulgular Tablo 4.32.’de gosterilmistir.

Tablo 4.32 :Saglik Dis1 Personel Grubu Tarafindan Son Testte En Fazla Yanlig
Bilinen Soruya Iliskin Bulgular.

15. Soru Acil n %
Miidahale Plani’nda
g duzey _ Yanhs 100 442
tanimlanmistir;
Seviye III’de 6zel

alanlarm agilmasi SOZ Dogru 126 55,8
konusudur
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On testte en fazla yanlis bilinen soru 29. Soru olup; 147(%65.6) oranla yanlis olarak
bilinmistir.Saglik Dis1 Personelgrubu tarafindan 6n testte en fazla yanlis bilinen

soruya iliskin bulgular Tablo 4.33.’de gosterilmistir.

Tablo 4.33 : Saglik Dis1 Personel Grubu Tarafindan On Testte En Fazla Yanlis
Bilinen Soruya Iligkin Bulgular.

29. soru Afet ve acil %

durumlarda triyaj, eldeki

olanaklarin tiimiinii en ¢cok Yanlis 147 65.6
yasami kurtarabilmek ve sekeli

onleyebilmek i¢in tibbi Dogru 77 34,4
gereklere gore yonlendirmek ve

paylastirmaktir.

Egitim uygulanmadan 6nce uygulanan test ve egitim uygulandiktan sonra uygulanan
test sonucunda en ¢ok bilgi artis1 olan soru “Afet ve acil durumlarda triyaj, eldeki
olanaklarin tiimiinii en ¢ok yasamm kurtarabilmek ve sekeli onleyebilmek icin
tibbi gereklere gore yonlendirmek ve paylastirmaktir.” Sorusu olmustur. On test
sonucunda soruyu dogru bilen kisi sayist 77(%34.4) iken egitim sonrasinda dogru

bilme oran1 207(%91.6)’e yiikselmistir.

Egitim uygulanmadan 6nce uygulanan test ve egitim uygulandiktan sonra uygulanan
test sonucunda en cok bilgi azalis1 olan soru “Triyaj renk kodlamasinda yesil
geciktirilebilir yarallar i¢in kullamilir”. Egitim 6ncesinde soruyu yanlis bilen kisi
sayist 31(%13.8) iken egitim sonrasinda soruyu yanlis bilen kisi sayis1 86(%38.1)’ya
yiikselmistir.

4.5.8 idari Isler Yoneticileri Grubuna liskin Bulgular

Idari Isler Yoneticileriolarak gérev yapan katilimeilar tarafindan, son testte en fazla
dogru bilinen soru, 3. Soru olup; 184(%96.8) oranla dogru olarak bilinmistir Idari Is
Yoneticileri grubu tarafindan, bilinen soruya iliskin bulgular Tablo 4.34.’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.34 :idari Is Yéneticileri Grubu Tarafindan, Son Testte En Fazla Dogru
Bilinen Soruya Iligkin Bulgular.

n %
3. Soru Is Akis Talimati1 (ISAT),
fonksiyonlar ve pozisyonlar i¢in Yanlis 6 3,2
hazirlanir.
Dogru 184 96,8

On testte en fazla dogru bilinen soru, 31. Soru olup; 169(%89.4) oranla dogru olarak
bilinmistir. Idari Is Yéneticileri Grubu Tarafindan, én Testte En Fazla dogru bilinen

Soruya Iliskin BulgularTablo 4.35.’de gosterilmistir.

Tablo 4.35 :idari Is Yoneticileri Grubu Tarafindan, On Testte En Fazla Dogru
Bilinen Soruya Iligkin Bulgular.

31. Soru Acil Serviste n %o
kullanilmak iizere olusturulan
. .. Yanlis 20 10,6
afet stogunun icerigine Olay
Yonetim Ekibi karar verir.
Dogru 169 89,4

Son testte en fazla yanlis bilinen soru 15. Soru olup; 85(%44.7) oranla yanlis olarak
bilinmistir.idari Is Yoneticileri Grubu tarafindan, son testte En Fazla yanlis bilinen

Soruya iligskin bulgular Tablo 4.36.’da gosterilmistir.

Tablo 4.36 :idari Is Yéneticileri Grubu Tarafindan, Son Testte En Fazla Yanlis
Bilinen Soruya Iligkin Bulgular.

15. Soru Acil Miidahale n %
Plani’nda ii¢ diizey
tanimlanmistir; Seviye [1I’de Yanlig 85 44,7
0zel alanlarin agilmasi s6z
konusudur. Dogru 105 55,3
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On testte en fazla yanlis bilinen soru 116(%61.4) oranla “Afet ve acil durumlarda
triyaj, eldeki olanaklarin tiimiinii en c¢ok yasamm kurtarabilmek ve sekeli
onleyebilmek i¢in tibbi gereklere gore yonlendirmek ve paylastirmaktir” sorusu
olmustur. Idari Is Yoneticileri grubu tarafindan, 6n testte en fazla yanlis bilinen

soruya iliskin bulgularTablo-4.37.’de gosterilmistir.

Tablo4.37 :idari Is Yoneticileri Grubu Tarafindan, 6n Testte En Fazla yanlis bilinen

Soruya lliskin Bulgular.
29. Soru Afet ve acil n %
durumlarda triyaj, eldeki
olanaklarin tiimiinii en ¢ok Yanlis 116 61,5
yasami kurtarabilmek ve sekeli
onleyebilmek i¢in tibbi Dogru 73 38,6

gereklere gore yonlendirmek ve

paylastirmaktir.

Egitim uygulanmadan 6nce uygulanan test ve egitim uygulandiktan sonra uygulanan
test sonucunda en ¢ok bilgi artis1 olan soru “Departman/Servis/ Birim Miidahale
Prosediirii HAP ’tan bagimsiz hazirlamr.” Sorusu olmustur.On test sonucunda
soruyu dogru bilen kisi sayist 88(%46.6) iken egitim sonrasinda dogru bilme oram

167(%87.9)’e yiikselmistir.

Egitim uygulanmadan 6nce uygulanan test ve egitim uygulandiktan sonra uygulanan
test sonucunda en cok bilgi azalis1 olan soru “Triyaj renk kodlamasinda yesil
geciktirilebilir yarahlar icin kullanilir”. Egitim oncesinde soruyu yanlis bilen kisi
sayis1 37(%19.6) iken egitim sonrasinda soruyu yanlis bilen kisi sayis1 77( %40.5)’ye
yiikselmistir.
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5. TARTISMA

Calismaya alinan 1066 katilimcinin yag ortalamasi 38.81+8.26 yildi, kadin- erkek
oraninin esit oldugu goriildii ve %71,8’1 evliydi. Literatlir arastirmalarinda cinsiyet
lizerinden karsilagtirma yapan calisma sayist olduk¢a azdir ve bunlar arasindan
bakildiginda kadin cinsiyetin baskin oldugu goriilmektedir. HAP konusunda da,
cinsiyet ilizerine yapilan ¢ok fazla ¢alisma bulunamamistir. Yaptigimiz calismada
kadin katilicimeilarin 6n test puant medyan170(28-88) ile erkek katilimcilarin 6n test
puant medyaninin70(3-88) ayn1 oldugu goriildii. Fakat egitim verildikten sonra son
test puanlarina bakildiginda kadinlar ortalamayr 80(75-98) puana c¢ikarirken,
erkeklerin78(70-100) daha geride kaldigi gorilmiistiir. Kadin katilimcilarin bilgi
seviyesindeki artig, erkek katilimcilarin bilgi seviyesine gore daha yiliksek saptanmis
olmasina ragmen On test ve son test puan artis1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p=0.759). Yani kadinlarda ve erkeklerde birbirlerine
kiyasla egitim Oncesinde elde edilen puan ile egitimden sonra elde edilen puan
arasindaki artis, birbirine yakin veya benzerdir. (Oztiirk ve arkadaslarinin, Ankara’da
dort farkli hastanenin “yogunbakim {initesinde ¢alisan saglik personelinin enfeksiyon
kontrol Onlemleri hakkinda bilgi diizeyini 6lgme” amaciyla gergeklestirdikleri
caligmada, egitim Oncesinde basar1 puani ortalamasi, kadinlarda 9289,2 iken,
erkeklerde %56,5 saptandi. Egitim sonrasinda ise; kadin cinsiyetinden katilimcilar
11,1, erkekler katilimeilar ise 20,0’lik artis gdstermistir [56]. Unal ve arkadaslarinin
yaptig1, “Saglik afet calisanlarinin depremlere iligkin bireysel hazirlik diizeylerinin
degerlendirilmesi: Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) Dernegi 6rnegi”
caligmalarinda, erkek katilimcilarin 30(%57,7) kadin katilimcilara 19(%35,8) gore
daha hazirlikli olduklari saptanmistir [57]. Aytemiz’in “Giilhane Askeri Tip
Fakiiltesi Egitim Hastanesi”nde gorev yapan saglik calisanlarinin el hijyeni
konusunda bilgi ve tutum diizeyini 6l¢tiigli calismada; katilimcilarin “el hijyeni
uygunlugu” gozlemlenmis kadinlarin  %42,2*s1, erkeklerin ise %47,1%isinin
davraniginin uygun oldugu goriilmiistiir. Her iki cinsiyet arasinda istatiktiksel
anlamda anlaml bir fark goriilmemistir. (p=0,170) [58]. Bu calisma, c¢alisgmamizi

destekler niteliktedir.
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(Tablo 4.2).Medeni durumlar1 agisindan testte gosterdikleri basari durumlari
kiyaslandiginda; bekarlarda 6n test puaninin medyani1 68 (3-85) bulunurken egitim
sonrasi son test puan medyan1 78(75-98)’e ylikselmis olup bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Evli kisilerde incelendiginde ise 6n test puan1 70
(13-88) iken son test puanit 80(70-100) olarak goriilmiistiir ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001). Evli olan kisilerin is hayatinda daha tecriibeli oldugu ve
bekarlarin ise yeni mezun kisilerden olustugu ve aradaki farkin bundan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda yas ortalamasinin yiliksek ¢ikmasi, kisilerin is hayatinda belirli bir
tecriibe yilina ulastigini diisiindiirdii ve bu durum yiiksek ¢ikan evlilik orani ile
uyumluydu. Calistiklar1 yerler soruldugunda kamu ve 6zel kurumda g¢alisanlarin
oranlar1 birbirine yakindi ve sirasiyla %44-45 idi. Bu degerler iilkemizde 6zel
kurumlarin hem sayr hem de personel olarak artmasinin bir sonucu olarak
goriilmelidir. Dolayistyla egitim alacak kisilerin sadece kamuda oldugu ya da 6zel
kurumlarda daha az kisiye ulasilabilecegi algis1 yanlis planlamalara neden olabilir.
Ayrica  liniversitede  c¢alisanlar  tiim  katihmcilarin ~ %9,2’ini (n:98)
olusturuyordu.Calismaya katilan kisilerin 656 (%61,7)’sinin komisyon {iyesi
olmadigr saptanmistir ve bu deger demografik veri sonuglarimizla beklenen
paralelligi  gostermektedir. Tabi tutulduklari sorulardan aldiklar1 puanlar
karsilagtirirken cinsiyetlerine gore bir ayrim yapacak olursak; kadinlarin ve
erkeklerin On test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunuyordu (p<0.001). Ik uygulanan testte kadimlar ve erkekler birbirleri ile
yaklasik puanlar almigtir. Her iki grupta yaklasik 70 ortalamadaydi. Egitim
verildikten sonra son test puanlarina bakildiginda kadinlar ortalamayir 80 puana
cikarirken, erkeklerin daha geride kaldig1 goriilmiistiir.

Yaptigimiz ¢alismada; “Triyaj, bir afet veya acil durumda yarahlarin yaralanma
derecelerine gore siniflandirilmasi ve tedavi oOnceliklerinin belirlenmesidir”
sorusu katilimcilarin geneli tarafindan on testte 83,4(886 kisi), sontestte ise %86,9
(926 kisi) oraninda dogru yanit verildigi ve on test - son test puanlari arasinda %3,5
artisin oldugu goriilmektedir. Sen ve Ersoy’un, “Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Afet Planlama Ekibi” ne yonelik yaptigt HAP konusunda bilgi
seviyelerini 6lgme amagli caligmada triaj siniflamasini bilenlerin orant %10(14)
bulunmustur [59]. Sungur ve arkadaslarinin Saglik Bakanligi Egitim Arastirma,

tiniversite ve Ozel hastanelerde, “Acil Servis Hemsireleri Arasinda Triyaj Bilgi
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Diizeyinin Degerlendirilmesi” isimli ¢aligmalarinda ise; daha once triyajla ilgili bir
kursa katilan, katilmayan erigkin ve pediatrik acil servis hemsireleriyle yaptiklar
calismalarinda; kursa katilan hemsirelerin 23’i (%76,7) “triyaj nedir?” sorusuna
dogru yanit, 7’si ise (%23.3) yanlis yanit vermis olup, kursa katilmayanlarin 22’sinin
(%59.5) “triyaj nedir?” sorusuna dogru, 15’inin ise (%40.5) yanlis yanit verdigi
saptanmistir.[60], aradaki farkin bolgesel farkliliklardan ve Saglik Bakanligi
tarafindan yiiriitiilen egitim c¢alismalarinin, zaman igerisinde yayginlagsmasindan
kaynakl1 oldugu diistiniilmiistiir.

Yaptigimiz ¢alismada; katilimcilarin 407(%38.3)’sinin komisyon iiyesi oldugu ve
656(%61.7)’sinin komisyon tiiyesi olmadigi goriilmiistiir. Sarik’in Antalya ili’nde
“Hastane Afet Ve Acil Durum Planinin Egitim Ve Tatbikatlarla Uygulanabilirliginin
Belirlenmesi” calismasina katilanlarin %70,7 (157)’si hap hazirlama komisyonu
tiyesi iken %29,3°(65) ise komisyonda iiye degildir [61]. Bunun sebebinin ilimizde
bulunan hastanelerin yogunluklarinin sebep oldugu ve HAP Hazirlama Komisyonu
tiyelerinin kurumlar tarafindan 3 giin kesintisiz sekilde egitime gonderilemedikleri
diistiniilmektedir.

Calismamizda; “Standart Operasyon Prosediirii (SOP); spesifik bir isin
yapilmasini saglamak icin kurulan bir organizasyonun nasil yiiriitiilecegini, bu
amacla kimin, nerede, ne zaman, ne yapmasi gerektigini onceden ve ayrintil
bicimde belirten yazili kurallardir.”sorusuna; on testte %59,4(631) oraninda
dogru, %40,6 (431) oraninda yanlis yanit verilmistir. Son testte ise; %80,0 (852)
oraninda dogru, %20 (213) oraninda yanlis yanmit verilmistir. Sarik’in yaptigi
calismada ise “Standart Operasyon Prosediirii (SOP) Spesifik Bir Gorevin
Yerine Getirilmesi I¢in Gerekli Olan Yazili Kurallardir.” Sorusuna %89,2 (198)
oraninda dogru yanit alirken %10,8 oraninda yanlis yanit verilmistir [61]. Aradaki
fakin bolgesel farkliliklara ayrica da Komisyon {iyelerinin ilimizdeki egitimlerde
sayisinin diisiik olmasina ve gorev yaptiklar1 birime dayandigi, diisiiniilmektedir.
Caligmamizda; “Hastaneler genel prensip olarak gecici morg islevi gorebilir.”
Sorusu On testte %74,8(795) oraninda dogru yanit alirken, %25,2(268) oraninda
yanlis cevap verildi. Son testte ise %72,8(775) oraninda dogru yanit alirken,
%27,2(290) oraninda yanlis cevap alindi. Sonnebom ve arkadaslarinin
Avusturalya’da “Afet Egitimi ve Akut Bakim Ortaminda Hazirhik: Capraz
Ameliyathane Hemsiresi Afet Bilgisi ve Egitimi” isimli calismada “Bir afette

Olenlerin ¢ogunlugu [arastirilan hastaneye] Acil Servise devlet ambulans: ile
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ulasacak” sorusuna ankete katilan 108 personelin 193 kisi igerisinden %73’1i(140)
dogru olarak cevaplandirdi [62]. Sonnebom ve arkadaslarinin calismasi, bizim
calismamizi1 destekler niteliktedir. Calismamizda egitim sonrast sorunun dogru
yanitinda diisiis goriilmesinin sebebi, konuyla ilgisiz meslek gruplarininn egitime
gonderilmis olabilecegi(Ambulans siiriiclisli, ¢agri merkezi gorevlisi vb.), bazi
katilimcilarin egitim giinlerine nobet bitiminde katilmis olabilecegi, derse gereken
Onemin verilmemis olabilecegi, dersin yeterince vurgulanamamasi ve egitim
salonunun fiziki kosullarinin ¢ok uygun olmayabilecegi(sicak, giriiltii gb.) gibi
sebepler oldugu diigtiniilmiistiir.

Hekim grubu tarafindan 6n testte fazla yanlis bilinen soru 14(%58.3) oranla “afet ve
acil durumlarda triyaj, eldeki olanaklarin tiimiinii en c¢ok yasam
kurtarabilmek ve sekeli onleyebilmek i¢cin tibbi gereklere gore yonlendirmek ve
paylastirmaktir” sorusu olmasinin sebebi, Tip Fakiilteleri'nde “Afet Triyaj1”
derslerinin olmamasi ya da miifredatta olsa dahi ayr1 bir ders olarak bulunmamasi
olarak diisiiniilmistlir. Egitim sonrasinda dogru cevaplayanlarin sayisi anlamli
sekilde artis gdstermis, 22(%91,7) oranla dogru olarak yanitlanmistir.

Yonetici Hemsire grubunun son testte en fazla dogru bildigi sorular; “Is Akis
Talimat1 (ISAT), fonksiyonlar ve pozisyonlar i¢in hazirlanir”sorusu, “Olaya Ozel
Plan yaklasimi; Olay Eylem Planlari, Is Siirekliligi Prosediir ve Uygulamalari,
Iyilestirme Plan ve Uygulamalari ile biitiinliik igerisinde ele alinmalidir” sorularidir.
Bunun sebebi ise; Yonetici Hemsire grubunda bulanan kisilerin HAP hazirlama
siirecine, Komisyon Uyesi olmalar1 sebebiyle aktif katilmalari, siirecin iginde
bulunmalari olarak diisiintilmiistiir.

Hemsire grubunun 6n testte en fazla dogru yaptigi soru “Acil Miidahale Plani aktive
edildiginde, hastanede ¢alisan tiim personele aktivasyon diizeyi ve calisma sekli
hakkinda bilgi verilir.” Sorusudur. Bunun sebebi, hemsirelerin, egitimlerinden
kaynakli, meslek hayatlarinda, her seyi sorgulayarak , bilgi sahibi olarak yapmayi
disiplin etmis olmalar1 olarak diigiiniilmiistiir.

Hemsire grubunun en fazla yanlis cevap verdigi soru “Afet ve acil durumlarda triyaj,
eldeki olanaklarin tiimiinii en ¢ok yasami kurtarabilmek ve sekeli 6nleyebilmek igin
tibbi gereklere gore yonlendirmek ve paylagtirmaktir.” Sorusudur. Bunun sebebi
olarak “Acil Servis ve Afet Triyaj1” kavramlarinin birbirine gore farkliliklaridir. Bu

iki kavramin birbiriyle karigtirildig: diistiniilmektedir.
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Ozel ve Universite hastaneleri katilimcilarinin, kamu katilimcilarina oranla bilgi
diizeyinde anlamli farklilik(p<0.001) goriilmesinin sebebinin, is kaygisi, egitim

diizeyi oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc¢

Kadin katilimcilarin erkek katilimcilara oranla bilgi diizeyinde anlamh
farklilik mevcuttur.(p<0.001).

Kadinlarin ve erkeklerin 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0.001).

Medeni durum bakimindan evli kisilerin bilgi diizeyi bekar katilimcilara gore
artig1 istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Calismanin sonucunda, yapilmis olan egitimlere katilanlar arasindan
%38,3(407)’liik kismmmin HAP Hazirlama Komisyonu Uyesi oldugu,
%61.7(656)’lik kismmin Hazirlama Komisyonu Uyesi olmadigi goriildii.
Meslekler arasinda sorularin geneline bakildiginda puan ortalamalar
karsilastirmasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.

Ozel ve Universite hastaneleri katilimcilarmm, kamu katilimeilarina oranla
bilgi diizeyinde anlaml1 farklilik mevcuttur. (p<0.001).

Komisyon iiyesi olanlarda, olmayanlara oranla bilgi diizeyinde anlaml
farklilik mevcuttur. (p<0.001).

Calismamizda yas ortalamasinin (38.81+8.26 yil) ve evlilik oraninin (%71,8’1
evli) olarak saptanmustir.

Caligmaya katilan kisilerin 656 (%61,7)’sinin komisyon {iiyesi olmadigi

saptanmistir.

6.2 Oneriler

Egitim almak iizere belirlenmis olan personelin denetimleri yapilmali, afetle
ilgili birimlerde ¢alismayan ya da komisyon {iyesi olmayan personel,
egitimlere gonderilmemeli, egitime dahil edilmemelidir. Egitime gonderilmis

personel, sonrasinda  afetle ilgili  birimlerde ve  c¢alismalarda
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degerlendirilmelidir, Egitim diizenleyen kurumun bu konuda yaptirimi
olmalidir.

Afet ve acil durumlarin oncesinde, hastanede calisan tiim personelin
egitimlerinin tamamlanmasi, egitimlerin tekrarlanmasi, birimlere 06zel
gelistirme egitimlerinin verilmesi 6nem arzetmekmektedir.

Tatbikatlarin siirekli tekrarlanmasi, ger¢eklesecek bir afet veya acil durumda,
her kademedeki personelin uygun tutum ve davranisinin gelistirilmesi, akut
durumlar i¢in diisiince ve problem ¢oziimii tarzini gelistirmesi bakimindan
onemlidir. Planlarin uygulanabilir sekilde hazirlanmasi, gerekli hallerde,
neyin, nerede bulunacagi, hangi isin ne sekilde ve kim tarafindan ¢oziilecegi
konusunda yarar saglayacaktir. Planlarin uygulanabilir olmas1 demek, kisiye
olan bagimlilig1 ortadan kaldiracagindan, sistematik bir sekilde olabildigince
az sorunla isleyisin devamini saglayacak, ¢ozlimlere gotiirecektir.

Planlarin giincelligi, dogru bilgi icermesi bakimindan 6nemli olup;
imkansizlik durumlarini engeleyecektir.

Egitimlerin ve lojistik hazirliklarin tamamlanmasi, afet ve acil durum halinde,
ithtiyact dogabilecek malzemelerin tedarik edilmesi, gerekli mazlemelerin
personel tarafindan nasil kullanilacaginin bilinmesi, ve bu tiir durumlarda
personelin hareket tarzinin ne olacagini bileceginden 6nem arz etmektedir.
Afet calisanlarinin tecriibeleri, daha 6nceki yasanmishiklar sayesinde, yapilan
yanliglarin 6niine gegilmesi ve problem ¢oziimleri konusundaki seceneklerin
sonuglar1 bakimindan avantaj saglayacag diisiiniilmektedir.

Erken uyarn sistemlerinin olusturulmasi, Ozellikle hastanelerde bazi
sistemlerin  kapatilmasina olanak saglayacagindan, sekonder kazalari
onleyecek, gidisat1 planlamada avantaja doniisecegi diisiiniilmektedir.

Afetle ilgili onlemler, hatirlatmalar hastanedeki hizmet i¢i egitimlerde ve
panolarda hatirlatmalar seklinde yer almasi 6nem arz etmektedir.

Yapilan egitimlerin sonrasinda, egitim alan kisiler, yeterlilik diizeylerini
belirmek amaciyla, belirli zaman araliklariyla, sinavlardan gegirilmeli,
uygulamalar, yaptirilmalidir. Ayn1 zamanda gelistirme amaciyla da egitimler

yapilabilir.
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EKC

SIRA .
SORULAR DOGRU | YANLIS
NO
Departman/Servis/ Birim Miidahale Prosediirii
1 |HAP ’tan bagimsiz hazirlanir.
Standart Operasyon Prosediirii (SOP)
hazirlanirken siirece dahil olan birim/kisiler
2 | belirtilmelidir.
Is Akis Talimat1 (IsAT), fonksiyonlar ve
3 | pozisyonlar i¢in hazirlanir.
Departman/Servis/ Birim Miidahale
Prosediiriinde o birime yonelik bir
4 | organizasyon semasi yapilir.
Afet veya acil durum sirasinda
Departman/Servis/ Birim Miidahale
Prosediiriinde gecici olarak degistirme ihtiyaci
dogarsa Olay Y onetim Ekibini bilgilendirmeye
5 |gerek yoktur.
Rehabilitasyon asamasinin sonlanmasi ile afet
6 |dongiisii sonlanir.
Hastanelerde olusacak bir zarar durumunda
hastaneler de diger isyerleri gibi sunduklari
hizmete ara vererek derhal hasar tespit
7 |caligmalar1 yapmalidirlar.
8

Psikososyal Destek Sorumlusu organizasyon
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semasinda planlama grubunun altinda yer alir.

Taburcu edilen hastalar ile hastanede muhafaza
edilen oliilerin kimligini belirlemek i¢in veya
kayip aramak icin hastaneye bagvuran ailelere

psikososyal destek sunulmalidir.

10

Planlama boliimiinde olay ile ilgili biitiin

bilgiler toplanir ve analiz edilir.

11

Olay Yonetim Ekibi ile Birim Sorumlulari
arasindaki koordinasyon mekanizmalari olay

sirasinda belirlenir.

12

Standart Operasyon Prosediirii (SOP); spesifik
bir isin yapilmasini saglamak i¢in kurulan bir
organizasyonun nasil yiiriitiilecegini, bu amagla
kimin, nerede, ne zaman, ne yapmasi
gerektigini onceden ve ayrintili bigimde

belirten yazili kurallardir.

13

Hastane isleyisine yonelik acil durum modu’na
gecilir gecilmez Olay Yonetim Ekibi’nin

sorumluluklar1 belirlenir.

14

Yesil acil durum sonlandirma durumunda

kullanilan renk kodudur.

15

Acil Miidahale Plani’nda {i¢ diizey
tanimlanmistir; Seviye I1I’de 6zel alanlarin

acilmasi s6z konusudur.
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16

Alarm durumundan ¢ikilmasi durumunda,
uygun oldugu takdirde fazla personel geri

cekilir ve olay raporu hazirlanir.

17

Spesifik Olaylara Ozel Planlar tiim hastaneler

icin ortak ve degismezdir.

18

Olaya Ozel Plan yaklagimi; Olay Eylem
Planlari, Is Siirekliligi Prosediir ve
Uygulamalari, lyilestirme Plan ve
Uygulamalart ile biitiinliik igerisinde ele

alinmalidir.

19

Hastaneler bulunduklar1 bolge, mevcut
imkanlar, verdikleri hizmet ve saptanan riskler
dogrultusunda Olaya Ozel Planlar gelistirmek
ve acil/afet durumlarina etkin miidahale i¢in her
tirli hazirlik, egitim ve tatbikati yapmaktan

sorumludurlar.

20

Hastanelerde is saglig1 ve glivenliginin eksiksiz
uygulanmasi afet giivenliginin de tam olarak

saglandig1 anlamini tagir.

21

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) “Giivenli
Hastaneler” yaklagimi1 Avrupa kitasinda
yasanan ve hastanelerde agir kayiplara yol agan

afetler sonrasinda gelistirilmistir.

22

Hastanenin afet risk degerlendirmesinde
hastanenin hizmet verdigi yerlesim/niifus/bolge

ile birlikte ele alinmasi esastir.
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23

Gegici olarak bosaltilmasi gereken yataklarin

sayisina Planlama Sefi karar verir.

24

T1bbi yetenek artis1 ve tibbi kapasite artis1 ayni

anlami ifade etmektedir.

25

Meydana gelen olayla ilgili fiziksel kanitlarin

izole edilmesine gerek yoktur.

26

Acil Miidahale Plan1 aktive edildiginde,
hastanede ¢alisan tiim personele aktivasyon

diizeyi ve ¢alisma sekli hakkinda bilgi verilir.

27

Triyaj, bir afet veya acil durumda yaralilarin
yaralanma derecelerine gore siiflandirilmasi

ve tedavi Onceliklerinin belirlenmesidir.

28

Triyaj renk kodlamasinda yesil geciktirilebilir

yaralilar i¢in kullanilir.

29

Afet ve acil durumlarda triyaj, eldeki
olanaklarin tiimiinii en ¢ok yagsami
kurtarabilmek ve sekeli dnleyebilmek i¢in tibbi
gereklere gore yonlendirmek ve

paylastirmaktir.

30

Yiiriiyerek gelen veya minor saglik sorunu olan
hasta/yaralilar Ayaktan Tedavi Boliimiine

yonlendirilir.

31

Acil Serviste kullanilmak tizere olusturulan afet

stogunun igerigine Olay Yonetim Ekibi karar
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Verir.

Acil Miidahale Planinin aktive edilmesiyle
beraber, hastane alan1 giivenli hale getirilir ve

erisim yalnizca yetkili personelle ve aracla

32 | siurlandirtlir.

Giivenlik Sorumlusu organizasyon semasinda
33 |planlama sefinin altinda yer alir.

Trafik kontrol birim sorumlusu, Giivenlik
34 | Sorumlusuna bagl olarak ¢alisir.

Hastanede 6lii ve kayiplarin yonetimi ve

takibinden sorumlu kisi Olay Y 6netim Ekibi
35 |tarafindan belirlenir.

Hastaneler genel prensip olarak gecici morg
36 |islevi gorebilir.

HAP ’ta kullanilacak formlar bir yerde

muhafaza edilmeli ve olagan durumlarda
37 |personel erisimi engellenmelidir.

Lojistik ihtiyaglarin belirlenmesi tatbikat 6ncesi
38 |yapilacak hazirliklardandir.

Tatbikat oncesinde ilgili kurumlarla toplanti
39 |yapilmalidir.
40 | Tatbikatin basladig1 anons ile duyurulmalidir.
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