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OZET

Hastane calisanlart meydana gelen bir afet sonrasinda, etkilenme durumlarina
gore afetle miicadele ederken bir yandan da mevcut ve yogunlagan yeni hastalara
yonelik hizmet vermek durumundadirlar. Afete hazirlik ¢alismalarini yeterli yaptiklari
taktirde, hastaneler afetlerden en az derecede zarar gorecek ve boylece afetlerde saglik
hizmet sunumlarin1 gerektigi gibi yerine getirebileceklerdir. Bu ¢alisma, hastanelerde
afet ve acil durum planlarindan sorumlu personelin algisina dayanarak hastanelerin
afete hazirlik durumunun ve afet yonetimine iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi

amaciyla yapilmistir.

Arastirma, Balikesir ilinde bulunan 6zel ve kamu hastanelerini kapsamaktadir.
Aralik 2016 donemi itibariyle 4’ o6zel, 23’ii kamu olmak iizere toplamda 27
hastanedeki afet ve acil durum planlarindan sorumlu 58 personelin tiimii ¢alismanin
kapsamini olusturmaktadir. Arastirma, tarama modelindedir. Hastanelerde afet yonetim
uygulamalarina iliskin Once literatiir taramasi yapilmistir. Sahadan veri toplama
yontemi olarak, 55 adet sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Verilerin
incelenmesinde; frekans ve yiizde oranlar ile varyans analizi ve pearson korelasyon

istatistiksel yontemlerinden yararlanilmistir (p<0.05 anlaml1 olarak kabul edilmistir).

Hastanelerin hepsinde acil durum planlarinin ve afet ekibinin oldugu, hizmet ici
egitim verildigi ancak afet senaryo ve tatbikatlarinin yetersiz oldugu ve egitim
eksikliginin bulundugu yoniinde goriis bildirilmektedir. Afet ekibi olustururken
goniilliiliik, egitim ve kura ¢ekme yontemi yerine daha ¢ok gorevlendirme yapildigi;
seyyar hastane kurulum alanlarinin bulundugu ancak malzeme stokunun, helikopter
pistinin, kullanilacak cadir ve ekipmanlarin ¢ogunda bulunmadigi; afet durumunda
kullanilacak sema ve iletisim biriminin olusturuldugu; otomatik yangin sondiirme
sisteminin ise birgok hastanede olmadig: bildirilmistir. Afet yonetimi planlarinda gorev
alan/alacak kisilere daha iyi egitim ve motivasyon kazandirilmasi, boylece goniilliiliik
esasma gore planda gorev almak isteyenlere daha ¢ok yer verilmesi ve tatbikatlara
katilmasinin saglanmasi; afet planindaki gorevler ile ilgili yonetim ekibinin gérevlerini

iceren el kitapgiklar: hazirlanmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hastanelerde afet hazirlik, Hastane afet yonetimi,

Hastanelerde acil durum yonetimi



ABSTRACT
(DISASTER MANAGEMENT IN HOSPITALS FOR THE
EVALUATION OF THE CURRENT SITUATION
(BALIKESIiR SAMPLE))

Hospital workers are required to provide services to the existing and intensifying
new illnesses while struggling with disasters according to their impacts after a disaster.
If the Afet preparatory work is sufficient, the hospitals will suffer at least a degree of
disasters, so that they will be able to deliver their health services in disasters as needed.
This study was carried out with the aim of determining the level of knowledge of
hospitals about disaster preparedness and disaster management based on the perception

of personnel responsible for disaster and emergency plans in hospitals.

The research covers private and public Hospitals in Balikesir province. As of
December 2016, 58 personnel responsible for disaster and contingency plans in the
hospital, including 4 private and 23 public, constitute the scope of the study. Research is
in the screening model. In the hospitals, a literature search was made before disaster
management practices. A questionnaire consisting of 55 questions was used as a method
of data collection. In the study of the data, frequency and percentage ratios, variance
analysis and pearson correlation statistical methods were used. (P <0.05 was considered

significant).

It is reported that all hospitals have in-service training in which emergency plans
and disaster teams are provided, but that the scenarios and exercises are inadequate and
that there is a lack of training. When creating a disaster team, volunteering, training, and
lottery were done more and more; Mobile Hospital installation areas but no material
stock, helicopter track, tents and equipment to be used in the majority; The scheme and
communication unit to be used in the event of a disaster; Automatic fire extinguishing
system has not been reported in many hospitals. Providing better education and
motivation to those who take part in the disaster management plans so that more
volunteers will participate in the exercises and participate in the exercises on the basis
of volunteerism; It will be useful to prepare handbooks for tasks in the disaster plan and

the tasks of the management team.

Keywords: Disaster preparedness in hospitals, Hospital disaster management,

Emergency management in hospitals
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BEYAN

Bu calismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha 6nceden iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi,
fikir ve yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim1 ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.
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1.GIRIS

Tiirkiye, dlinyada bulunan en Onemli deprem kusaklarindan birisinde
bulunmaktadir. Alp- Himalaya (Alpina) kusagi olarak adlandirilan bu kusak aktif
durumdadir. Anadolu bu deprem kusaginin iizerinde bulunmasindan dolayr devamli
depremlerle karsilasmaktadir. Dort bin yildan beri bu depremler siirmektedir. Tarihi
kayitlar depremlerin oldugunu gostermektedir. Tirkiye dort deprem bolgesi olarak
ayrilmigtir. Toplam alan %95 deprem riski tagimaktadir. Tirkiye’nin birinci derece
deprem bolgesi niifus ve sanayi agisindan yogundur. Yaklasik olarak her sene 3000-
4000 civarinda kiiclik biiyiik sarsintilar yasanmaktadir. Afetler sadece depremler ile
olugsmamaktadir. Su baskinlari, heyelanlar, ¢i1g diismeleri gibi doga olaylar1 da iilkede
yikimlara neden olmaktadir. Trafik kazalari, is kazalari, barajlarda meydana gelen
sizinti ve patlamalar da afet halini alabilmektedir. Bunun yaninda diinyada niikleer
santral kazalar1 da afet durumunda degerlendirilmektedir. Tsunami de afet durumu

olusturmaktadir (1).

Yasanan bu afetler sonucunda hastaneler de biiyiikk c¢apta etkilenmektedir.
Hastanelerin kendilerine ait problemleri haricinde bu tip afetler sonucu yogunlasan
hasta sayisini da tedavi etmek durumundadirlar. Hastaneler biitlin bu olasiliklar1 dikkate
alarak her an hazir olmalidirlar. Yapacaklar1 hazirliklar1 afetlerle karsilasilabilecegini
diistinerek gerceklestirmelidirler. Afetlerin verebilece§i zararlar bu sayede en aza

indirilebilecektir. Hastane fonksiyonlarini durmadan yiiriitebileceklerdir (2).

“Hastane afet planlari bir yOnetim sistemidir. Bu sistem afet aninda devreye girmektedir.
Olaylara sistemli bir sekilde yaklagim gostermektedir. Afet planlarinin yiiriitilmesinde gorevliler

calistirilmaktadir. Bu gorevlilerin rol tanimlari ¢ok iyi tanimlanmalidir. Kayitlar sistemli bir sekilde

tutulmalidir. Sistemin her bdliimiinde ortak bir dil kullamlmaktadir” (3).

Hastane afet planlarinda gorevli personelin yapacaklari isler basliklar altinda
belirtilmistir. Afet Yonetim Ekibi hastane afet planini yonetmektedir. Hastane afet
yoneticisi ile birlikte yonetim ekibinde, halkla iligkiler yetkilisi, is giivenligi yetkilisi ve
kurumlar arasi koordinasyon yetkilisi ve tibbi teknik komite afet yonetim merkezinde
gorev almaktadirlar. Operasyon sefi, lojistik Sefi, finans sefi ve planlama sefi de alt

gruplariyla galisirlar ve bu kisiler yonetimle iletisim i¢inde gorevlerini devam ettirirler.



Hastaneler afetlerle karsilasma olasiliklarina karst hazirlik sirasinda, hastaneyi
cok farkli tehlikelere, Orglit yapisina uymayan, dar kapsamli afet planlarindan uzak
durmalidirlar. Bu planlar kademeli olmalidir. Yapilar1 modiiler planlanmalidir. Hazirlik

caligmalar1 az maliyetli ve istenen kalite diizeyinde olmalidir (2).

Hastane afet planlarinda hastane yapisi ve islevleri tanimlanmistir. Hastanelerin
bulunduklari il ve bolge hastane afet planlarinin unsurudur. Zamanimizda, diinyanin
cesitli devletlerinde ¢ok ufak degisikliklerle kullanimi yapilan “Hospital Emergency
Incident System” (HEICS) (Hastane Acil Afet Yonetim Sistemi) yapilanmasi kabul
edilmistir. Ulkemizde de birka¢ hastane iilke sartlarina yakin olabilecek asgari
degisikliklerle uyarlama yaparak HEICS yapilanmasini kullanmaktadirlar. Sistem,
onceden meydana gelen birden fazla afette uygulanmistir. Etkinligi saglanmis bir
sistemdir. Sistemin, biitiin gorev yapanlarin katilimi, bilgisi ve destegiyle caligmasi s6z

konusudur (4) .

Hastane afet planlama stirecinin ile afetlere daha hazirlikli hale gelmesi i¢in
oncelikle yoneticilerin buna inanmalar1 zorunludur. Afet miidahale ekibinin gorevlerini
bilmeleri ve belli siirelerle tatbikat yapilmasi planin devamliligi i¢in zorunludur.
Ulkemizde afetlere, afetler sonrasinda genel olarak diger kurumlarin gorevlileri gibi
saglik kurumlarmin hazirlikli olmadig1 ve gorevlilerinin de afetlere yeterince hazirlikli
olmadiklart anlagilmaktadir. Bu yiiziinden bu tezin amaci Balikesir il sinirlar1 ig¢inde
bulunan 27 hastanedeki afet sorumlularinin bilgi diizeyini ortaya koymaktir. Biiyiik bir
yatak kapasitesi ve ¢alisan kitlesine sahip, bu nedenle de afetlerden etkilenme olasilig1
yiiksek olan Balikesir ilinde bulunan hastanelerin afetlere hazirlikli olmalari, afetlerden
etkilenme seviyelerinin azaltilmasi yoniinden oOnemlidir. Giiniimiiz sartlarina gore
yeniden gilincellenmis ve uygulamalarla daha hazir hale getirilmis bir afet hazirlik

planinin Balikesir ilinde bulunan hastanelere 6nemli bir katki olacag: diigiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Afet Tanim

Afet tanimlar tarih boyunca degisik algilamalar nedeniyle ¢esitlilik gdstermistir.
Oysa, afet i¢in ortak bir tanimlama, dil ve davranis birligi s6z konusu olmalidir.
Tanimlara bazi 6rnekler verilecek olursa; Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore afet;
olaganiistii biiyiikliikte ve disaridan yardim gerektirecek siddette olusan ani gelisen

cevresel (ekolojik) bir olaydir (1).

Amerikan Acil Hekimleri Birligi'ne (American College of Emergency
Physicians)(ACEP) gore ise afet; dogal veya insan eliyle olusturulmus olagan disi
olaylarla kars1t karsiya kalan bir bolgedeki ya da toplumdaki saglik hizmetlerinin,

gereksinimlere gore yetersiz kaldig1 ve kapasitesini astig1 durumlardir (1).

ACEP in tanimlamasinda saglik hizmetlerinin giiciinii ve kapasitesini asan bir
durumdan s6z edilmistir. Birlesmis Milletler insani Yardim Orgiitii'ne gore afet;
insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yagami ve insan
faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklari etkileyen dogal,

teknolojik veya insan kdkenli olaylarin dogurdugu sonuglardir (2).

Stockholm Bildirgesi’nde, “Tip agisindan olagandisi durumlar, belirli bir zaman dénemi
igerisinde tip mesleginin kapasite ve kaynaklari ile olagandisi durumdan etkilenen kisilerin veya saglig

tehdit altinda olan insanlarin gereksinimleri arasinda akut ve dnceden goriilemeyen bir dengesizlikle

karakterizedir” denmektedir (3).

Kaynagina gore daha birgok afet tanimi yapilabilirse de, tiimiinde izlenen ortak
ozellik, bolgesel olanaklar1 asan bir yikimin meydana gelmesi ve toplumsal yasantida

uzun siire giderilemeyen veya higbir zaman diizeltilemeyen kayiplarin ortaya ¢ikmasidir

(4).
2.2. Afet Tarihgesi

Osmanli Imparatorlugu déneminde afetlerle ilgili yardimlar genel olarak padisah
fermanlar ile dogal afetlerden sonra yapilan yardimlar seklinde olmustur. Ancak bu
donemde dogrudan dogal afet zararlarinin azaltilmas: ile ilgili olmasa da yerlesim ve
yapilasmaya yeni kurallar getirdigi i¢in dolayli olarak yardimci oldugu kabul edilen

"Ebniye Nizamnamesi" ile ilk kez 1848 yilinda Istanbul icin yerlesim kurallari
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getirilmistir. Daha sonra 1877 yilinda c¢ikarilan bir nizamname ile uygulamalar
Imparatorluktaki tiim belediyelere yayginlastirilmistir. Ayrica 1882 yilinda ¢ikarilan
Ebniye Kanunu ile de belediye sinirlari i¢inde olan yerlerde yapilarin yaninda yollar ve

alt yapilar da kurallara baglanmistir (5).

Osmanli imparatorlugu doneminde 1868 yilinda savas afetinin meydana
getirdigi yaralar1 sarmak amaci ile "Osmanli Hasta ve Yarali Askerlere Imdat ve
Yardim Demegi" kurulmustur. Cumhuriyet doneminde bu cemiyetin adi Tiirkiye
Kizilay Demegi olarak degistirilmis ve daha modem bir teskilat bicimi ile yeniden
diizenlenmistir. Tiirkiye Kizilay Demegi dogal afetler sonrasi agikta kalan ailelere ¢adir,
yiyecek, giyecek, ilk saglik yardimi gibi yardimlar yapmaktadir. Osmanli Imparatorlugu
donemindeki afet oncesi hazirligi kapsamayan ancak afetlerden sonra yardim etmek
gelenegi Cumbhuriyetin ilk doneminde de devam etmistir. Bu donemde yerlesme ve
yapilagmaya yeni kurallar getirilmesi 1923 yilinda ilk Cumbhuriyet Hiikiimeti'nin
Miibadele, Imar ve Iskan Bakanligi'min kurulusu ile baslamistir. Dogal afetlerle ilgili
Kizilay, Icisleri Bakanligi, vb. teknik olmayan kuruluslar eliyle yiiriitiilen yardim
calismalarimi bir esasa baglamak Icin 1939 yilinda 3611 sayili Bayindirlik Bakanlig
Kurulus Kanunu degistirilmis ve “Yap1 ve Imar Isleri Reisligi” ad1 altinda yeni bir birim
olusturulmustur. Ulkemizde 1941, 1942 ve 1943 yillarinda su baskilarinin meydana
gelmesi lizerine 14 Ocak 1943 tarihinde Cumhuriyet doneminde ilk kez su baskinlarina
kars1 olay olmadan oOnce alinacak tedbirler ve afet sirasinda yapilacak caligmalara
esaslar getiren 4373 sayil1 “Taskin Sulara ve Su Baskinlarina Kargi Korunma™ isimli bir

kanun ¢ikarilmistir (6).
2.3. Afet Siniflamasi

Afet ile bas edebilmede caba ve kaynaklarin yeterliligi g6z Oniine alinarak

seviyelerine gore yapilan siniflama su sekildedir;

1. seviye: Yerel kaynaklarla afetin sonuglarinin giderilebildigi afetlerdir. Yerel

organizasyonlar ve yerel acil tip hizmetleri tarafindan verilen hizmet yeterlidir.

2. seviye: Yerel kaynaklarin yetersiz kaldigi, yakindaki bdlgelerden yardim

gerektiren afetlerdir. Durum yerel kaynaklarin kapasitesini agmustir.



3. seviye: Yerel ve bolgesel kaynaklarin yeterli olmadigi hiikiimetin ve diger

tilkelerin yardimini gerektiren afetlerdir.

Planlama yapilirken yukaridaki simiflama goz Oniinde bulundurularak her

seviyede kaynaklarin afet 6ncesi belirlenmesi 6nemlidir (7).
2.4. Afetin Evreleri

Planlama amaci i¢in afetin (acil durumun) kronolojik evreleri su sekilde

siralanmaktadir:

1. Evre: Ilk yanit: 0-1 saatler arasidir. Ozellikle travma vakalarida “Altin Saat”
olarak bilinen ilk 1 saatlik siirede, tiim saglik personelinin ve ilk yardim egitimi almis

herkesin ¢evresindeki kazazedelere yardim ¢abalarinin yer aldig evredir (8).

Durum degerlendirme: 1-12. saatler arasidir. Afet planinda yer alan kisilerin
toplanma yerlerine gelerek calismaya baslamalari, durum degerlendirmeye iliskin ilk
bilgilerin gelmesi, disaridan yardim gereksiniminin saptanip duyurulmasi ve triyaj

sonrast ilk miidahalelerin baglatilmasinin gerektigi evredir (8).

2. Evre: 12-72. saatler arasidir. Bolgenin hizmet birimlerinin ve bdlgeye olusan
yardim ekiplerinin siirdiirdiikleri arama kurtarma caligmalarini, yaralilarin belirlenen
merkezlere tasinmalarin1 ve afetten etkilenen kisilerin gereksinimlerinin karsilanmasi
islemlerini kapsar. Hastanelerin triyaj, tibbi stabilizasyon ve tedavi islevleri ile en yogun

olduklar1 donemdir (8).

3. Evre: 72 saat sonrasidir. Rutin uygulamalara doniis ve raporlarin yazilmasi bu

donemden itibaren yapilir (8).
2.5. Afetlerin Kokenlerine Gore Gruplanmasi

e Jeolojik kokenli,
e Meteorolojik kokenli,

e Teknolojik ve insan kokenli,

Jeolojik ve meteorolojik kokenli afetler “Dogal Afetler” olarak ta

gruplandirilmaktadir (8).



2.5.1. Jeolojik Kokenli Afetler

Omek olarak; depremler, heyelanlar, kaya diismeleri, volkan patlamalar,

tsunami verilebilir.

Deprem: Yer kabugunun derin katmanlarinin kirilip yer degistirmesi sonucu
aciga c¢ikan enerjinin jeolojik baskiya dayanamayip kirilmas: ile dalgalar halinde
yeryliziine yayilmasina ya da yanardaglarin piiskiirme durumuna geg¢mesi nedeniyle

olusan sarsintilara denir (9).

Tirkiye’de doga olaylar1 nedeniyle gelisen afetler sonucunda olusan 6liimlerin
%65°1 depreme, %15°1 heyelana, %12’si su basmasina, %7’si kaya diismesi ve %1’i ¢1g

diismesine baghdir (10).

Heyelan: Heyelan ya da toprak kaymasi, zemini kaya veya yapay dolgu
malzemesinden olusan bir yamacin yercekimi, egim, su ve benzeri diger kuvvetlerin
etkisiyle asagi ve disa dogru hareketidir. Kayalardan, dokiintii Ortiisiinden veya
topraktan olusmus kiitlelerin, cekimin etkisi altinda yerlerinden koparak yer

degistirmesine heyelan denir (11).

Dogal faktorlerin yaninda genellikle gocle olusan hizli niifus artist ve bu
niifusun plansiz dik egimli alanlarda yaptiklar1 kagcak yapilar heyelana neden
olmaktadir. izmir ilinde asir1 yagislar sonrasinda hareketliligi artan, depremden sonra da

risk olugturabilecek heyelan bolgeleri de kenti tehdit eden tehlikelerdendir (12).
2.5.2. Meteorolojik Kokenli Afetler

Ornek olarak; su baskinlari, kuraklik, firtna, kiiresel 1sinma, ¢ollesme

gosterilebilir.

Sel (Su Baskinlari): Sel, bir bolgede toprag: belirli bir siire i¢in tamamen veya
kismen su altinda birakan; ani, biiyiik ve diizensiz su akintilarina verilen isimdir. Bir
akarsu veya deniz, gol gibi biyiik su kitleleri kimi zaman fazlasiyla suyla yiiklenir,
bunun sonucunda tasarak yatagindan c¢ikar ve "sel" adi verilen bir dogal afete neden

olur. Yerlesim bolgelerinde, ekili alanlarda, ulasim giizergahlarinda etkili olur (11).



Yerel iklim degisiklikleri ve c¢evresel bozulmalarla yakindan ilgili olan su
baskinlarmin biiytikliigi ve sikligi bolgeden bolgeye degisiklik gosteriyor. Kurak
bolgelerdeki yetersiz bitki Ortlisii ve dik meyiller, ani su baskinlarinin hizini artiryor.

Erozyon ve carpik kentlesme de en 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (13).

Kurakhk: Bir bolgede nem miktarmin gegici dengesizliginden kaynaklanan su
kitligr olarak tanimlanabilen kuraklik, dogal bir iklim olayidir ve herhangi bir zamanda
ve yerde meydana gelebilir. Kuraklik, yavas gelisen ancak ¢ok derin zararlara neden
olan dogal afettir. Kurak iklimlerin hiikiim siirdiigli yerlerdeki hayvanlar ve bitkiler,

nem eksikliginden ve yiiksek degiskenlikteki yagistan dolay1 olumsuz etkilenirler (11).

Collesme: Kuraklik nedeniyle diinya {izerindeki verimli toprak miktarinin belirli
bolgelerde hizla azalmasi, ¢orak hale gelmesidir. Collesen topragi bir daha geri

kazanmak miimkiin olmaz (11).

Kiiresel 1sinma: Atmosferdeki dogal sera etkisinin, insan faaliyetleri sonucunda
daha da artarak kiiresel boyutta asir1 1sinmaya neden olmasidir. Baslica nedenleri; fosil
yakitlarin dumani ve endiistri gazlarimin dengeyi bozmasi, CO2, metan, vb gazlarin
kontrolsiiz olarak atmosfere salinmasi, yer atmosfer arasinda, dogal “Karbon Dongiisii”
nlin dengesinin bozulmasi, maliyet artislar1 getirecegi icin yeterli derecede Onlem

alinmamasidir (13).
2.5.3. Teknolojik ve insan Kokenli Afetler

Bu tiir afetlere; tehlikeli madde kazalar1 (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve

Niikleer Tehlikeler = KBRN), biiyiik yanginlar, ¢evre kirlenmeleri ve savaslar 6rnektir
(14).

Tehlikeli Madde Kazalari: Tehlikeli madde cevreye, insana, hayvana zararli,
sok dalgasi1 ve asir1 derecede 1s1 yayan, ¢cok hizli olarak ateslenen ve patlayan herhangi
bir madde olarak tanimlanmaktadir. Niikleer tesislerden, madenlerden ve depolamadan
cikan radyoaktif maddeye karsi riskin denetim altinda tutulmasina ragmen kazalarin

ortaya ¢ikma riski her zaman s6z konusudur (14).

Tehlikeli madde kazasini tahmin edebilmenin belirli bir yontemi olmamakla
beraber, sehirlerarasi nakil i¢in kullanilan yollar, endiistriyel tesislerin {iretim ve

depolama bolgeleri ve niikleer tesisler yliksek riskli yerlerdir. Bu tiir malzemeler i¢in

7



0zel etiketleme sistemi olusturulmustur. Kaza sirasinda bunun &grenilmesi ve

profesyonel yardim alinmasi gerekir (14).

Tehlikeli maddelerin bulundugu endiistriyel ve niikleer tesislerde ortaya ¢ikan
kazalarla ¢ok sayida insan zarar gorebilir. Ayrica, endiistriyel tesisler deprem, sel,
firtina gibi olagandis1 durumlardan etkilenerek ikincil risk kaynaklari haline gelebilir.

Her iki kosulda da etkilenmenin en aza indirilmesi hazirlikli olmayla olasidir (15).

Orman Yangmi: Orman yangini, dogal ya da insani sebeplerden ortaya ¢ikan
ormanlarin kismen veya tamamen yanmasidir. Yildirim diismesi, yanardag patlamasi ve
yiiksek sicaklik gibi dogal sebeplerle ¢ikan yanginlar ve sigara, tarimsal iirlinler nedenli
cikan insan kaynakli orman yanginlar1 vardir. Ormanlarin yanmasi ekolojik olarak bir

cok zarara sebep olur. Iklim degisikligi ve kuraklik baslica sonuglardir (15).
2.6. Afete Hazirhk

Kokenleri ve gelisim hizlar1 ne olursa olsun, tim afete yonelik etkinlikler 5 ana
evreye ayrilabilir. Bu evrelerden 4 ve 5 bazi1 kaynaklarda birlikte ele alinmaktadir (16)

Bunlar;

e Zarar azaltma,

e Onceden hazirlik,

e Kurtarma ve ilk yardim,
o lyilestirme,

e Yeniden insa evresidir.
2.6.1. Zarar Azaltma Evresi

Zarar azaltma, uzun donemde tehlikeli durum ve bunlarin etkileri nedeni ile
olusabilecek can ve mal kayb1 zararlarini azaltmay1 veya ortadan kaldirmay1 amaglayan

aktivite ve dnlemlerdir. Bu kapsamdaki iglemler soyle siralanabilir;

e Yasal mevzuatin gozden gegirilmesi,

Afet haritalarinin giincellestirilmeleri,

Afet gozlem sebekelerinin kurulmalari/genisletilmeleri,

Afet tehlikesinin bolgesel ve yerel dl¢ekte belirlenmesi,

Bilimsel ve teknik arastirmalarin planlanmasi/ytiriitiilmesi,



e Afet dnleyici miithendislik onlemlerinin gelistirilmesi/uygulanmasi,

e Biiyiik tehlike iceren alanlarda yapilagsma, imar yonetmelikleri ve
tehlikeli durumlarla ilgili verilerin toplanip hangi bdlgenin yerlesime
uygun oldugunun belirlenmesi,

e Afetler ve korunma yontemlerinin her seviyede kamuya duyurulmasi,

e Acil durumlarda barinaklar agilmasi ve afet sonrasi gegici barinma

birimlerinin konumlandirilmasidir (17).

Zarar azaltma c¢alismalarinin en Onemlilerinden biri toplumu bilgilendirmeye
yonelik caligmalardir. Halki basit Onlemler konusunda egitmek, dylece kayip ve
yaralilar1 azaltmaktir. Tehlikeler ve korunma yontemleri ile ilgili bilgiler verilir. Bu

konuda;

e Tehlike haritalar1 ve risk bilgilerini saglamak,

e Zarar azaltma ile ilgili bilgilendirici programlar hazirlamak (televizyon,
radyo, bilgisayar programlari, video cd’leri, el kitaplari, medya destegi),

¢ Kiitiiphanelerde kaynak bulundurmak,

o Web sayfalar1 hazirlamak,

e Teknik yardim saglamak ( Telefon, telsiz vs.) gibi ¢alismalar yapilabilir
(18).

Afetlerin maliyetleri giin gegtikce artmaktadir. 1999 yilinda yasanan Marmara
ve Diizce depremlerinin yurdumuza maliyeti 10-14 milyar dolardir. 15 milyon niifus bu
afetlerden etkilenmis, 6l sayis1 18 000, yarali sayist ise 40 000 olarak belirtilmistir.
Yaklagik 386 000 binanin hasar gordiigli, bunun 55 000 kadarinin agir hasarli/ tamamen
yikilmis ve yaklasik ayni sayida da orta derecede hasarli oldugu tespit edilmistir. Zarar
azaltmanin amaci; insanlart ve yapilar1 korumak, afet sonras1 miidahale, iyilestirme ve
yeniden inganin maliyetini azaltmaktir (3).Zarar azaltma evresi, pratikte, iyilestirme ve
yeniden insa evresindeki etkinliklerle birlikte baslar ve yeni bir etkinlik olana kadar

devam eder (9).
2.6.2. Hazirhk Evresi

Cogunlukla afetler aniden ortaya ¢iktig1 i¢cin aninda etkin bir ¢oziim bulmak zor
ve karmagiktir. Ancak dnceden alinmig 6nlemlerle afet yonetim ekibi sorumluluklarini

yerine getirebilir. Tehlikenin insanlar i¢in olumsuz etki dogurabilecek sonuclarini, karsi



Onlemler alinarak, zamaninda, en uygun sekilde ve en etkili organizasyon ve
yontemlerle ortadan kaldirmak Onceden hazirlik evresinde yapilmasi gereken
caligmalarin ana hedefidir. Zarar azaltma evresinde alman Onlemlerle olaylarin
durdurulmasi veya dnlenmesi her zaman miimkiin olamayacagi i¢in, dnceden hazirlik
evresinde de insan cant ve mali ile ulusal servetleri afetlerin yikici etkilerinden

koruyacak bazi etkinliklerin yiiriitiilmesi zorunlu olmaktadir (9).

Bu evre; afet meydana gelmesi halinde, afetin olumsuz etkilerini ortadan
kaldirabilmek ve verecegi zararlar1 azaltmak amaciyla hizli, uygun ve etkili yontemler
icin yapilan calismalar1 kapsar. Bunlar; afet yonetim planlarinin yapilmasi, denenmesi
ve glincellestirilmesi ile gorev alacak personelin egitimini, bdlgesel depolarin tesisi ve
gerekli malzemelerin stoklanmasini, haberlesme, alarm ve dnceden uyari sistemlerinin

tesisi ve gelistirilmesidir (9).
2.6.3. Kurtarma ve ilk Yardim Evresi

Bir afetin olusunu takip eden ve afetin olusundan hemen sonra baglayarak, afetin
biiyiikliigiine bagh olarak ilk 72 saat igerisinde yapilan etkinliklerdir. Bu etkinliklerin
ana hedefi, olas1 en kisa siire icerisinde ve olabildigince ¢ok sayida insan hayatini
kurtarmak, yaralilarin tedavisini saglamak ve agikta kalanlarin su, yiyecek, giyecek,
1sinma, barinma, korunma gibi yasamsal gereksinimlerini en kisa siire i¢erisinde ve en

uygun yontemlerle karsilamaktir (18).
2.6.4. lyilestirme Evresi

Iyilestirme altyapiy1, halkin sosyal ve ekonomik yasamini normale déndiirmek
icin harcanan g¢abadir. Kisa donemde temel insan gereksinimleri (6rnegin; yiyecek,
giyim ve barinak) ve sosyal gereksinimleri karsilanirken (yasal, psikolojik) gerekli
altyap1 sistemlerinin kurulmasidir (enerji, iletisim, su, kanalizasyon ve ulasim)(14).
Yiriitiilen etkinliklerin ana hedefi, afete ugramis topluluklarin yasamsal aktivitelerinin

karsilanabilmesi i¢in gereken tiim ¢alismalar1 yapmaktir (18).

Baz1 arastirmacilar bu evreye, yeniden insa evresini dahil etmekte ve bu evreyi
afetten etkilenen topluluklarin gereksinimlerinin en az afet dncesindeki veya olasi ise

daha ileri bir diizeyde karsilanincaya kadar devam etmesini 6ngérmektedir (19).
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2.6.5. Yeniden Insa Evresi

Afetten etkilenen veya zarar goren insanlarin yasamlarinin afet oncesine gore
daha iist seviyeye cekilebilmesi bu sathada yapilacak etkinliklerin ana hedefidir. Bu
etkinlikler icerisinde yikilan veya hasar goren tiim yapi ve tesislerin yeniden insasi
oldugu gibi, toplumun afet nedeniyle bozulmus olan ekonomik, sosyal ve psikolojik
biitiinliigliniin de yeniden saglanmasi vb. gibi ¢ok genis alanlara yayilan etkinlikler
bulunmaktadir (20).

Yapilan etkinliklerin birbiriyle i¢ i¢e girmis, birbirlerini takip etmek zorunlulugu
olan ve bir 6nceki evrede yapilan ¢alismalarin biiyiik dl¢iide bir sonraki evrede yapilan
calismalar1 etkilemesi ve bu nedenle de siireklilik gostermesi gerekmektedir. Bunlardan

birinin atlandigi durumlarda digeri etkilenir ve yonetim basariyla gerceklestirilemez

(21).

Afet durumunda, iilke sartlarin1 sadece afet ve hemen sonrasi yapilacak islere
yonlendiren politikalar yaninda, gerekli iyilestirme, insa, zarar azaltma Onlemlerinin
alinmas1 ve olas1t bir afete hazirlikli olma evrelerini de ele alarak kaynaklarini
yonlendiren politikalar vardir. Ulkelerin gelismislik seviyesi, ekonomik durumu ve
halkin afete bakis agis1 bu politikalarin saptanmasinda rol oynar. Ulusal politikalarda;
olas1 afete hazirlik, var olan kaynaklar, organizasyon gereksinimi, planlama ve egitim

afet politikasinda agiklikla belirtilmeli ve ¢calisma sistematigi olusturulmalidir (14).

2.7. Afet Yonetimi Tanim

Afet yonetimi; Afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi amaciyla bir afetin beg
ana evresinde yapilmasi gereken calismalarin yonlendirilmesi, esgiidiimiin saglanmasi ve
uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum ve kuruluslariyla kaynaklarinin bu ortak amag
dogrultusunda yonetilmesini gerektiren ¢ok genis bir kavramdir. Plan yapilirken afet

yOnetiminin ana unsurlar1 g6z 6niinde tutulmalidir (18).
2.7.1. Afet Oncesinde Yonetim

e Meydana gelebilecek olaylardan toplumun en az zarar ve fiziksel
kayiplarla kurtulabilmesi i¢in gereken teknik, idari ve yasal tiim

Onlemleri olaylar olmadan 6nce almak,
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e Olas1 durumlarda olaylar1 6nlemek, olas1 degilse, kurtarma, ilk yardim ve
tyilestirme c¢aligmalarinin en hizli, verimli ve etkili bir sekilde
yapilmasini saglamak,

o Afet zararlariin azaltilmas: ¢alismalarini kalkinmanin her asamasina
dahil etmek ve boylelikle mevcut riskin artmasini 6nlemek,

e Toplumun her kesiminin, olaylarin etkilerinden en az zararla
kurtulabilmesi i¢in gerekli bilgilerle donatilmasini saglayacak egitim

programlar1 uygulamak.
2.7.2. Afet Sonrasinda Yonetim

e Olast en fazla sayidaki insan1 kurtarmak ve sagliklarina kavusmalarini
saglamak,

e Afetlerin dogurabilecegi ek tehlike ve risklerinden insan canini ve malini
korumak,

o Afetlerden etkilenen topluluklarin yasamsal ihtiyaglarini olasit en kisa
zamanda karsilamak ve yasamin en kisa silirede normale donmesini
saglamak,

e Afetin dogurabilecegi ekonomik ve sosyal kayiplarin en diisiik diizeyde
kalmasini veya etkilenmelerin en kisa zamanda diizeltilmesini saglamak,

e Afetten etkilenen topluluklar icin giivenli ve gelismis yeni bir yasam

alan1 olusturmak.

Halk saglig1 agisindan bir afetin etkisini en aza indirebilmek i¢in, gerek afet dncesi
gerekse afet sonrasi, elde edilen verilerin epidemiyolojik degerlendirmesini yapmak son derece
onemlidir. Toplanan veriler yoneticiye risk gruplarin1 gosterecektir. Bu bilgiler alinacak

onlemler agisindan ¢ok degerlidir (22).
2.8. Hastanelerde Afet Yonetimi

Hastanenin bulundugu bolgenin afet risklerinin bilinmesini ve hastanenin
yapisal ve yapisal olmayan risklerinin belirlenmesini ve bunlarin giderilmesini, ilgili
kurum ve kuruluslarla esgiidiim saglanmasin1 ve kaynaklarin bu amag¢ dogrultusunda
yonetilmesini gerektiren bir kavramdir. Hastane Afet Yonetimi bir sistemdir. Bu sistem,
afet sirasinda hemen devreye girer ve belirli bir sistematik i¢inde olaya yaklagir. Gérev

alan kisilerin gorevleri dnceden cok iyi planlanmistir ve tanimlanmistir. Hastaneyi ve
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hastane ¢alisanlarini afet olmadan duruma hazirlar. Kayitlarin diizenli tutulmasini saglar

(23).

Hastane afet yoOnetimi siirecinin basinda planlamay1r yapacak otoritenin
belirlenmesi ve planlama komisyonu olusturulmasi gereklidir. Komisyon planin
amaglarini belirler, yonetim yapisini tanimlar. Afet yonetim ekibinde yer alacak kisiler

ve sorumluluklar1 belirlenir. Plan yazili hale getirilir (24).

Hastanenin bulundugu bolgedeki afete yonelik tehlikeler belirlenmeli (risk
analizi) hastanenin kapasite ve yiikiimliiliikleri saptanmali, planin ilgili mevzuata uyum
ve esglidimii saglanmalidir. Hastane afet yonetim ekibi diizenli olarak afet planini

uygulamalar ile test etmeli ve glincellemelidir (25).
2.8.1. Hazirhkh Olmak

Hastanelerde afetlere hazirlikli olmanin temel kosulu hastane afet planinin
hazirlanmasidir. Burada amag¢ krize yol acabilecek olaylar1 6ngdrmek, ortaya
cikabilecek zararlar1 ve sorunlari belirlemek, belirlenen zarar ve sorunlari en aza
indirebilecek Onlemleri Onceden almaktir. Bu siirecin basinda hastanenin
karsilasabilecegi afetlerin neler oldugunun, bu afetlerin gerceklesmesi halinde hastanede
ortaya c¢ikabilecek zararlarin tilirlerinin ve boyutlarinin belirlenmesi gereklidir.
Hazirlanan hastane afet plani, yapilacak egitimlerle tiim personele Ogretilmel,
yayginlagtirilmali ve tatbikatlarla da sinanmalidir. Her alanda ortak dilin kullanilmas1 da
onemlidir. Calisan herkesin anlayabilecegi ve uygulayabilecegi bir plan olmalidir. Afet
sonrasinda, hastane ¢alisanlar1 “Hastane Afet Planina” uygun kimliklerini alarak géreve
baslamalidir. Dolayisiyla tiim hastane ¢alisanlarinin bu plani bilmesi ve 6nceden hazir

olmas1 gerekir. Bu hazirlik afetlerde;

e Planda yer alan her birimin gorevlisini ve gorevlerini Onceden
belirlemek,

e Organize olmak,

e Ortaya ¢ikabilecek sorunlari en aza indirmek,

e Birimler arasinda iyi bir esgiidiim saglamak,

e Afet nedeniyle hastane i¢inde olugsabilecek panik ve kargasay1 onlemek,

e Hastaneye gonderilen hasta ve yaralilarin teshis ve tedavisinde basarili

olmak i¢in yapilmalidir.
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Hastane afet yonetimi planinin uygulanabilmesi ve ¢alisan herkesin
anlayabildigi ve uygulayabildigi bir disiplin saglamak i¢in egitim ¢ok dnem tasir. Afete

hazirlikli olmak gelismis bir toplum olmanin 6n kosullarindan biridir (26).
2.8.2. Afetlerin Hastanelere Etkileri

Depremler disinda, heyelan, su baskini, ¢1g diismesi gibi doga olaylarina bagh
yikimlar ile tilkemizde artik bir afet halini alan trafik kazalar1 ve is kazalar1 yaninda,
baraj yikilmasi, niikleer santral kazalar1 gibi teknolojik kazalar birer afete
dontisebilmektedir. Sonug¢ olarak, tiim bu olumsuz durumlar bir afet boyutunda
yasandiginda, biiylik ekonomik kayiplarin yaninda, 6limler ve sakatliklar meydana
getirmektedir. Bu durumlar ayn1 zamanda 6nemli bir saglik sorunu olarak da karsimiza
cikmaktadir. Normal sartlarda ¢evrenin veya bolgenin gereksinimlerini karsilayabilen
bir hastane, yukarida aciklanan olagandisi durumlarin yasanmasi halinde, o an igin
yetersiz kalabilir. Hastaneye gelen hasta ve yaralilar karsisinda; mevcut personel, arag-
gerec yetersiz olabilir, acil serviste panik yasanabilir; mevcut yataklar, yogun bakim
tiniteleri, sedye, tekerlekli sandalye ve boyunluk gibi malzemeler gelen hastalarin

gereksinimlerini karsilamayabilir (27).

Afet durumundan hastane yapisal ve techizat olarak zarar gorerek c¢esitli
boyutlarda etkilenmis olabilir. Bu durumda hastane ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlari
yeni yaralanmalar, var olan problemlerin kétiiye gitmesi, yaralanma ve can kaybi gibi
degisik boyutlarda etkilenecektir. Hastane yonetimi ve afet yonetim ekibi hem hastane
icinde etkilenenlere hem de disaridan gelecek olan hasta /yaralilara bakim verebilecek
sekilde organize olmak zorundadir. Hastanelerin afetlere maruz kalmasi, halkin
hastanelere bagvurmasini engellemeyecektir. Bu nedenle afetle karsi karsiya
kalindiginda hastanenin ozellikle ilk 72 saat kendi kendine yeterli olmasi
gerekmektedir. Bazen bu siire daha da uzayabilir. Merkezi ve yerel kaynaklarin hastane
ile iletisim kurmalar1 ve ulasmalar1 uzun siirebilir. Cok sayida goniilliiniin ve medyanin
da hastaneye gelmesi yardimdan ¢ok soruna yol agabilecektir. Tiim bunlar icin iyi bir

organizasyon gereklidir (28).

Hastanenin kapasitesini asan her tiir olay hastaneler i¢in afettir. Aniden ve ayni
zamanda ortaya cikan; toplumsal olaylar, arizalar ( elektrik kesilmesi, su kesilmesi, su

basmasi vs.), sanitasyon sistem arizalari. deprem, sel, vs. bulundugu bolgeyi ilgilendiren
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tiim afetler, acil servise yakin olan bir yerde ¢oklu yaralanmali trafik kazas1 veya yangin

hastane i¢in afet olabilir (29).

Bir afet ortaminda rutin saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi yaninda afetin
Ozelligine gore hizli karar alabilme, eldeki imkanlarin en iist diizeyde kullanilmasi ve
olagan dis1 kosullara yonelik ek tedbirlerin alinmasi ve buna gore organize olunmast
gerekmektedir. Bu organizasyonun tiim kurumlarla isbirligi icerisinde yapilabilmesi i¢in
onceden iyi hazirlanmis ve uluslararasi standartlara uygun hastane afet yonetimi

planlarinin olmasi gerekmektedir (28).

Afetten etkilenen hastanede yapilacak isler su sekilde 6zetlenebilir; Afette, tiim
alanlarin kullanilabilirligi ve giivenligi arastirilir. Hastanenin yatak, ameliyathane sayisi
gozden gecirilir. Elde bulunan kaynaklar gozden gegirilir. Hastaneye bagimlilig
kalmamis tiim hastalar taburcu edilir. Haberlesme ag1 hastane i¢i, afet kontrol merkezi,
112 ambulans, Saglik Bakanlig1 acil kurtarma merkezi, ilgili tiim kurumlar (DSI, Koy
Hizmetleri, itfaiye, Karayollar;, Sivil Savunma) ile kurulur. Afet sirasinda telefon
hatlar1 kilitlenecek veya kullanilamayacak hale gelecektir. Boyle durumlarda cep
telefonlari, internet, radyo, telsizler, ulaklardan yararlanilabilir. Eger gerekiyorsa
evlerindeki personel (doktor, hemsire, laborant, paramedik, radyoloji teknikeri v.b.)
hastaneye goreve cagrilir. Giivenlik gorevlileri hastane i¢i arag ve insan trafigini kontrol
altina alirlar. Eldeki tim sedye, boyunluk, tekerlekli sandalye gibi araclar acil girisine
getirilir. Siitlir malzemeleri, entiibasyon tiipleri ve setleri, serumlar, setleri ve askilar
al¢1 gibi her tiirlii sarf malzemesinin acil servisteki sayisi artirilir. Biitlin bu islemler i¢in

bir plan dahilin de 6nceden hazirlikli olmak 6nemlidir (29).

Deprem, yapisal hasar veya yikim ile hastaneyi devre dis1 birakma potansiyeline
sahip olabildigi gibi yapisal olmayan hasarlar1 ortaya ¢ikararak bir hastanenin tamamen
hizmet dis1 kalmasina da neden olabilmektedir. Marmara Depreminde bu nedenle
hizmet dis1 kalan hastaneler olmustur. Coken hastane binasinin yani sira bina i¢indeki
yangin, tehlikeli maddelerin etrafa sacilmasi ve elektrik carpmalariyla oOliimler ve

yaralanmalar olmaktadir (30).

Sel/su baskini, elektrik ¢arpmalari, vektorler ve enfeksiyon yoniinden ciddi risk
olusturur. Ayrica, elektrik sisteminin etkilenmesi, bazi araglarla yagamini siirdiirmekte

olan hastalarin zor durumda kalmasina yol agacaktir. Elektrikle ¢alisan tibbi ekipmanin
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calisgmamasit veya sel/su baskinindan etkilenmesi ise ameliyathanelerin ve
laboratuarlarin ¢aligmalarini engelleyecektir. Bunlarin yani sira hastanenin yapisal hasar
almasina sebep olan diger tiim afetler (heyelan, tsunami, ¢1g vb.) hem ¢alisanlar1 hem de

hasta ve hasta yakinlarini olumsuz etkiler (30).
2.8.3. Afetlerin Hastane Calisanlarina Etkileri

Hastanede olagan durumda birer ¢aligsan olan gorevliler; afet sonrasinda hastane
calisani, afetten etkilenmis kisi, ailesi etkilenmis bir ¢alisan konumlarindan birinde veya
daha fazlasinda yer alabilecektir. Bulundugu duruma gore gérevini siirdiirmesi miimkiin
olacak veya olamayacaktir. Ayrica kurumun konumuna ve 6zelliklerine gore ¢alisanlar

farkli sorunlarla da karsilasilabilecektir. Bunlar:

e Afet nedeniyle ¢ok sayida yaralinin geldigi durumlarda var olan personel sayisi
yeterli olmayacaktir.

e Afetin meydana geldigi saate bagli olarak da (gece) personel sayisi yetersiz
kalabilir.

e Caliganlar ileri derecede yorgun ve psikolojik olarak sikintili olabilir.

e (Calisanlarin yokluklar iginde yaratici olmalari, birden ¢ok rol iistlenmeleri,
hasarli arag¢ geregle ¢alismalar1 gerekebilecektir.

e Bazi calisanlar gorev basinda ya da hastane disinda bulunduklar1 yerde sikismis,

yasamini yitirmis, yarali ya da ulagilamiyor olabilecektir (28).
2.8.4. Afetlerin Hastalara Etkileri

Afetlerde hastanede hasta olarak bulunan kisilerin etkilenmeleri asagidaki

sekillerde olacaktir.

e Hastanedeki hasardan da etkilenerek durumu daha kétiiye gidenler.

e Hastaneye gelecek daha agir durumdaki afetten etkilenmis olanlara yer agilmasi
icin erken taburcu edilecekler ( bu kisilerin afet nedeniyle gidecekleri evleri
olmayabilir).

e Durumlari nedeniyle hastaneden taburcu edilemeyecekler (28).

Hastalarin bazilar1 tibbi gereksinimlerine ragmen, aileleri, evleri ve kisisel

esyalarinin gilivenligi i¢in kaygilar1 nedeniyle hastaneden ayrilmak isteyeceklerdir.
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Hastanenin tahliyesinin gerektigi durumlarda tibbi kayitlarin zarar gormesi tedavilerinin

stirdiiriilmesinde giicliiklere yol agabilecektir (28).
2.8.5. Triyaj

Triyaj — Trier, Fransizca’dan gelme bir kelimedir. “Ayiklamak, ayirmak”
anlamina gelmektedir. Bu ifade, ilk defa kahve ayiklamak ve daha kaliteli kahve
tanelerini kisa zaman icinde kalitesiz ve ezilmis tanelerden ayirmak i¢in kullanilmistir.
Napolyon, ayni kelimeyi savaslarda kullanmistir. Yaralanan askerlerini tedavi
ettirdikten sonra yeniden savagmaya hazir hale getirmislerdir. Amag, savas alanina daha

fazla asker stirebilmektir (10).

Gliniimiizde afetlerde alan triyaji daha farklidir. Alanda miimkiin olan en ¢ok
sayida hastaya yardimci olmak anlamina gelir. Bu nedenle giinlilkk hayattan c¢ok
farklidir. Gilinliik hayatta en ¢ok uygulama alani Acil Servislerdedir. Acil Serviste
yapilan triyajda asil amag, gelen hastalar arasindan en onemli ve acil olanlart segip,
tedavilerini erkenden baslatabilmektir. Acil Servis’te triyaj uygulamasinda, 6lmek iizere
olan hastanin 6nceligi vardir. Afetlerde alanda uygulanan triyajda ise daha ¢ok sayida
insan1 kurtarabilmek onemlidir. Agir hastalarla ¢ok zaman harcanmaz. Aksi halde,
birka¢ agir hastanin kurtarilmasina ¢alismak diger tarafta ¢ok sayida hastanin 6lmesine

neden olunabilir (31).

Triyaj devam eden siirekli ve dinamik bir siirectir. Ogrenilen bir beceridir.
Uygun triyaj yapabilmek i¢in eldeki kaynaklarin envanteri, hasta ve yarali sayisi, olayin
ciddiyeti ile bilgilere sahip olunmasi, yaralanmanin basit de olsa degerlendirilmesi ve
deneyim gerektirmektedir. Hedef miimkiin olan en ¢ok sayida insani1 kurtarmaktir.
Yapilan arastirmalar bugiine kadar yapilan triyajlarin ¢ok basarili olmadigini
gostermistir. Dogru triyaj uygulamalar1 ile o6lim sayis1 en aza indirilir. Bunu
basarabilmek i¢in de dnceden uygulamalarla triyaj deneyimi arttirilmaya c¢alisiimalidir

(30).Triyajda kodlamada kullanilan renkler; yesil, sar1, kirmiz1 ve siyahtir.

Triyaj renk kodlarina gore yaralilarin durumlarina miidahale yapilmaktadir.

Renk kodlarma gore bakildiginda;

Kirmiz1 (Acil): Birincil oncelikte olan, acil hastalar, birka¢ dakika ya da saat

icinde yapilacak medikal miidahale ile hayatta kalabilecek sekilde yaralanmais kisilerdir.
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Sar1 (Gecikebilir): ikincil oncelikte olan, bekletilebilir hastalardir. Bakildig
anda acil durum igermeyen, ancak mevcut patolojileri giderilmezse yasami tehlikeye

girebilecek durumdaki kisilerdir.

Yesil (Hafif): Uciinciil oncelikte olan, minimal sorunlu hastalardir. Basit

tedaviler ile sorunlar1 giderilebilecek kisiler bu gruba girmektedir.

Siyah (Umitsiz/Olii ya da 6lmek iizere): Onceligi bulunmayanlar, yogun tibbi

girisim ve bakim uygulansa bile yasama sans1 diisiik olan hastalardir (31).

Triyajin bazi kurallar1 vardir. Bunlar;

e Hastalar mevcut hastaliklarina ve hastaliklarinin ciddiyetine gére ayrilmalidir.

e Acil servisin yanindaki bos alanlar hemen triyaj alan1 olarak diizenlenir.

e Triyajda hastanin kayd1 yapilir.

e Bu noktadan gegcmeden hastaya asla tibbi tedavi uygulanmaz. Triyaj kurallarina
gore hafif yaralilar hemen polikliniklere gonderilir.

e Durumu ¢ok kotii ve kurtulma sansi olmayan hastalar i¢in zaman harcanmaz,
¢linkii amag, eldeki kisitli olanaklar ile daha ¢ok yaraliya yardimei olabilmektir.

e Triyajdan sorumlu kidemli doktor, gerektiginde sadece hastanin yiiziine bakarak
bile bir karar vermek durumunda kalabilir.

o Gerekmedikce hastalardan, kan tahlili istenmez, rdntgen cekilmez. Ornegin;
Kirik bile ¢ok komplike degil ise sadece atel uygulanarak evine gonderilir.
Kesin tedavisi ise ertesi giin yapilir. Cok yaralanmali olgularda genellikle, basit
triyaj ve hizli tedavi (Simple Triaj And Rapid Treatment) (START) teknigi
kullanilir (32).

2.9. Hastane Afet Hazirlik Planlan

Hastane Afet Plan1 aninda tiim saglik kuruluslarinca uygulanabilecek sistematik

bir yaklagim Oneren bir plandir.
2.9.1. Amaclan

Hastaneler i¢in yapilacak olan afet planinin amaglart;

e Hazirlikli olma,

e Midahale,
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e Normal duruma dénme donemlerine hizmet edecek sekilde planlanmasidir.

Bu plan hazirlanirken her hastane 6zgiin risklerini, sorunlarini ve ¢oziimlerini
degerlendirmelidir. Yine kendi kaynaklarin1 ve dis kaynaklarmi saptamalidir. Onceki
afetlerden elde edilen veriler amaglarin saptanmasina da ¢ok katkida bulunur. Ozellikle

personele verilecek egitimin igeriginin olusturulmasini da kolaylastirir (22).
2.9.2. Planlama Siireci
Afet dncesi ¢aligmalarin 6nemli bir siireci planlamadir. Dort basamaktan olusur.

1. Plana baglandig1 andaki durumu, kaynaklar1 ve elde edilebilecek kaynaklar
saptamak.

2. Amaglar ortaya koymak.

3. Afet aninda yapilacak isleri saptamak.

4. Afet sonras1 yapilacaklari belirlemek.

Plan yazili hale getirilmeli ve giincellenmelidir. Ayrica afet planlar1 uygulama
ile test edilmelidir. Bunun icin personel ve biitce saglanmasi gerekir. Deneyimler eger
afet Oncesi bir planlama yapilmamissa ya da yeterli etkinlikte yapilmamissa,
kaynaklarin da yeterli etkinlikte kullanilmadigimi gostermektedir. Bu durumda afetin
etkisi daha agir olmaktadir. Iyi bir planlama afet anindaki yardim ve kurtarma islerinin

yonetimini de kolaylastirir (22).

Hastanelerin yazili planlarinin olmasi, olagandisi durumlara hazirliklr olduklari
anlamina gelmez. Hastane Afet yonetim planinin en &nemli unsuru insandir. lyi
egitilmis personel basarili bir plan i¢in sarttir. Egitim ve diizenli uygulama personelin
plana olan inancimi kuvvetlendirecektir. Yonetim biliminde sisteme ve yoOneticiye

duyulan giivenin ne kadar 6nemli oldugunu unutmamak gerekir (32).

e Hastane afet planlamasi 6ncesi su sorularin yanitlanmasi gerekir;

e Bolgedeki afet riskleri nelerdir?
e Hastanenin kapasitesi ve yiikiimliiliikleri nelerdir?

e Planin ilgili mevzuat ve yasalara uyum ve esgiidiimii saglanabilir mi?

e Hastane Afet Planlamas1 Siireci Basamaklarma bakilacak olursa;

19



e Planlamay1r yapacak otorite belirlenmeli ve planlama komitesi
olusturulmalidir.

e Afet risklerinin analizi yapilmalidir.

e Planin amaglarmin belirlenmesi ve yOnetim yapisinin tanimlanmasi
gerekir.

e Gorevliler belirlenmeli ve sorumluluklarin1 6grenmeleri saglanmalidir.

e Kaynak analizi yapilmalidir.

e Plan yazili hale getirilmeli uygulama ile test edilmeli ve belli araliklarla

giincellenmelidir (32).
2.9.3. Hastane Afet Plan1 Esaslar:

e Risk analizi,

e Plan aktivasyonu,

e Il afet plam ile esgiidiimi,

e Hastane calisanlarinin alarma gegirilmesi,

e Gorev tanimlarinin yapilmasi,

e (Calisanlarin barinma ve wulagim gereksinimlerinin g6z Oniinde
bulundurulmasi,

e Lojistik yonetimi (gida, ilag, su, tibbi malzeme),

o iris, trafik, kalabalik kontroliiniin saglanmasi,

e Basin ile iliskilerin diizenlenmesi,

e Tahliye ve alternatif muayene alanlarinin belirlenmesi,

e Tahliye durumunda tibbi kayitlarin diizenlenmesi,

e Yedekleme imkanlarinin tanimlanmasi,

e Dekontaminasyon protokollerinin olusturulmasi,

e Personelin afet durumunda sorumluluklarinin belirlenmesi,

e Kamu otoriteleri ile benzer ve uyumlu bir emir komuta zinciri
olusturulmasi,

e Egitim verilmesi ve uygulamalar yapilmasi,

Yillik degerlendirmelerin yapilmas: ve buna gore planin gelistirilmesi, afet

planinin esaslarini olusturur (32).
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Hastane afet yonetim ekibinde c¢alisan kisilerin, il afet planit unsurlarindan
haberdar olmasi organizasyon planinin uygulanmasinda kolaylik saglayacaktir. Bu
nedenle hastane afet yoneticisinin, il afet orgilitlenmesinde yer alan afet ve acil durum
midiirliigi, itfaiye, 112 Acil Saglik Hizmetleri, polis gibi diger kuruluslar ile es giidiim
halinde calistyor olmas: gerekmektedir. Ulkemizde yasalar geregi il bazinda afet ve acil
durum planlarin1 yapma, ekip ve donanimi hazirlama( 5393 Sayili Belediye kanunu
madde 53) zorunlulugu vardir. Yasa geregi bu gorevler verilirken il 6l¢egindeki diger

acil durum planlaniyla da esgiidiim saglanmas1 gerektigini vurgulamaktadir (18).
2.10. Risk Analizi

Risk, bir yerde bir tehlikenin varligi, mevcut yapmin bundan etkilenebilir

olmasi, etkilenme ve zararlarin tahmin edilebilir olmasidir (33).
Bu kavram ile ilgili diger tanimlamalar:

Risk analizi; tehlikenin ortaya ¢ikma olasiligi ile zarar gorme egiliminin hangi

diizeyde oldugunun karsilastirilmasidir (32).

Risk yonetimi; tehlikelerin belirlenmesi, ortaya c¢ikma olasiliklarinin, bu
tehlikelerin risk altindaki toplumlara etkisinin tahmin edilmesi, riski azaltabilecek

onlemlerin belirlenmesi ve tehlikeleri azaltacak adimlarin atilmasidir (18).

Risk degerlendirme; riski kabul edilebilir diizeye indirebilmek amaciyla
yapilan her tiirlii eylem ve tehlikeyi degerlendirme yontemidir. Risk degerlendirmesi ile
saglanmak istenen, heniiz bir sorunun yasanmadig1 ya da goriilmedigi bir durumda,

tehlikelerin olas1 sonuglarina iligkin 6ngoriide bulunmak cabasidir (32).
2.11. Afetlere Hazirhk
2.11.1. Afet Egitimi

Afet organizasyonunun etkin bir sekilde yliriitiilebilmesi igin, afet yonetim
programinin her bileseni konusunda egitim gerekmektedir. Zarar azaltma, hazirlik ve
miidahale konularinda yasanan basarisizliklar biiyiik 6l¢iide farklt meslekler arasindaki
bosluktan ve personelin egitim eksikliginden kaynaklanir. Afet yonetim planina gore

gorevlendirmeler yapildiktan sonra gorevlerin benimsenmesi gereklidir. Bu konuda tiim
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ekibe egitim verilmelidir. Afet konusunda yalnizca yonetim ekibi degil tiim c¢alisanlarin
temel afet bilgi ve becerisi edinmis olmasi planin basarist igin onemlidir. Yo6netim
ekibinin ayrica hem teorik hem de uygulamali egitimlerle bir afet aninda organizasyonu

saglayacak kapasitede olmas1 saglanmalidir (33).

Ozellikle afet ydnetim ekibinde gorevli olan kisilere periyodik egitimler
verilmelidir. Ayrica kisiler ve gorevleri ile ilgili bilgiler giincellenmelidir. Yine afet
yonetim ekibinin yOnetecegi tiim c¢alisanlarin katilacagi uygulamalar yapilarak egitim
pekistirilmelidir. Egitimlerde, diger kurum kuruluslarla esgiidiim saglanmasi1 ve afet
durumunda ne tiir is birligi yapilacagt verilmelidir. Arastirmalar afetten Once birlikte

calisanlarin afet sirasinda ¢ok daha etkin olduklarini gostermektedir (14).
2.11.2. Afet Plan1 Uygulamalar: ve Tatbikatlar:

Afet planlarinin, afet sirasinda basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in sadece
teorik bilgilerin verildigi bir egitim yeterli degildir. Verilen teorik egitimin mutlaka
uygulamalarla pekistirilmesi gereklidir. Uygulamalar degisik sekillerde yapilabilir.

Bunlara 6rnek verilecek olursa;

Yonlendirme Semineri: Grup tartismasi olarak ifade edilebilir. G6zden gegirme
ya da tanmitimdir. Sorumluluklar tartisilir. Plan ve yontemler ortaya konulur.
Yonlendirmenin ders, tartisma, slayt ya da video sunum, bilgisayar gdsterimi, forum ya
da konuk 0gretmen daveti gibi ¢esitli yontemleri vardir. Benzesim (simiilasyon) yoktur

veya c¢ok azdir (32).

Ahstirma: Tek bir islemi ya da tek bir kurumun islevini test etmek amaciyla
diizenlenmis ve yliriitiiciiniin kontroliinde gerceklestirilen bir etkinliktir. Alistirmalar,
ayn1 zamanda yeni aletlerle egitimi, yeni kural ve yontem gelistirmeyi veya mevcut
yetenekleri korumayr saglar. Alistirma, ilgili yetki alanimin tiimiinii kapsayan plan

icerisinde kiiclik bir pargaya odaklanir (25).

Masa Basi1 Uygulamasi: Plan ve yontemlerin degerlendirilmesi, esgiidim ve
sorumluluklarla ilgili problemlerin ¢6ziilmesi i¢cin uygun bir yontemdir. Genelde karar
verme seviyesindeki kisilerden olusan bu calismaya katilan katilimecilar bir masa
etrafinda toplanirlar, i¢inde bulunduklar1 toplumu tehdit eden acil bir durumla

karsilagsmalar1 halinde yliz yilize gelebilecekleri sorunlari ve bu durumda yliiriitmeyi
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disiindiikleri miidahalelere iliskin  yontemleri tartisirlar.  Ger¢ek  durumun
benzestirilmesine yonelik kiiglik katkilarin yapilmasi gerekir. Canlandirilacak rollerin
daha yakindan taninarak 6grenilmesine ve tistlenilecek sorumluluklara yoneliktir. Masa
bas1 uygulamasi bir yonlendirici ve bazen de sorumluluklar1 paylasan iki kisi tarafindan
yonetilen ve yonlendirilen katilimcilarin aktif katilimiyla siirdiiriilen biiylikce bir

tartigma ortamidir (32).

Islevsel Tatbikat: Gercege yakin bir tatbikattir. Afet ya da acil duruma yonelik
islevler denetlenir. Afet yonetim merkezi /acil ydnetim merkezi calistirilir. Islevsel bir
tatbikatin hedefi ileride karsilasilmasi olasi bir afet durumunda olusan sartlar i¢inde
katilimcilar tarafindan yiiriitiilen bir veya daha fazla girisimin yeterliligini énceden

degerlendirebilmek veya sinamaktir.

Gercek Boyutta Tatbikat: Ger¢cek duruma miimkiin oldugunca yaklasan,
gercek kisi ve ekipman kullanilarak yapilir. Bir ¢ok kurulus esgiidiimlii olarak katilir.
Bir cok islev test edilir. Afet yonetim merkezi /acil yonetim merkezinin ¢alistirildig
gerilimi yiiksek bir tatbikattir. Yonetimin yeteneklerinin attirilmasi i¢in kamu yararina
diizenlenen ve gittikge gelistirilen bir dizi uygulamalarin ulasabilecegi en son noktadir.

Gittikge artarak detaylandirilan degerlendirmeleri de icermelidir (23).

Uygulamalarin planlanmasinda afet/acil durum yonetimi tarafindan ilgili
birimlerle esglidiim saglanmali ve ardindan degerlendirme yapilmalidir. Sonuglar ekip
tarafindan tartisilmalidir. Saptanan sorunlar giderilmelidir. Personel degisikliklerinde
mutlaka bu planlar giincellenmelidir. Afet sirasindaki sorumluluklar 6grenilmeli ve
sinanmalidir. Egitim gibi uygulamalar da periyodik olarak yapilmalidir. Onerilen yilda
en az dort defa uygulama yapilmasidir. Bunun ikisi masa basi, ikisi de tam Olcekli

fonksiyonel uygulamalardir (34).

Afet ve acil durumlarla ilgili uygulamalar emek harcamaya deger girisimlerdir.
Kazanilan deneyimler ve elde edilen veriler, bu tiir 6n ¢alismalarin hastane yonetim
ekibi ve ¢alisanlarinin afetlere hazirlikli olmas1 bakimindan, verimli ve maliyet azaltici

bir yol oldugunu gostermektedir. Tatbikatlarin iki 6nemli yarar1 vardir;

1. Bireysel egitim; Kisilerin kendi gorevlerini uygulamalar1 sonucu konularinda

daha iyi olmalarini saglamasidir.
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2. Afet yonetim sisteminin gelistirilmesidir. Burada kazanimlar yalnizca
uygulamanin yapilmasina yonelik degil ayrica bu uygulamanin degerlendirilmesi ve
oneriler dogrultusunda yenilenmesi ya da gelistirilmesidir. Bu caligmalar ancak

gelistirilip glincellendigi siirece degerlidir (29).
2.11.3. Afet Sonrasi Degerlendirme

Afet sonrasi hastane idaresi ve afet ekibi tiim calismalari degerlendirmeli ve
rapor haline getirmelidir. Diizglin tutulan kayitlar ve planli ¢alisma, degerlendirme
islemini etkileyecektir. Degerlendirme yeniden yapilanma i¢in ¢ok degerli bilgiler
igerir. Bu bilgiler 1s18inda yeniden diizenlemeler yapilmasi ve stratejiler gelistirilmesi

onemlidir. Afetin ardindan atilmas1 gereken adimlar soyledir:

e Onarim ve destek kararlarina iliskin ayrintil tespitler,

e Kaynaklarin ve gereksinimlerin saptanmasi,

e Yardim, yeniden yerlesim, iyilestirme ve yeniden insa i¢in ¢aligsmalar,

e Afet riskinin azaltilmasi,

e Afetin maliyet muhasebesi,

e lyilestirme ve yeniden insa yardimimin planlanmasi ve esgiidiimi,

e Yeni yerlesimler i¢in yer sec¢imi,

e Depreme dayanikli  projelendirme  yonetmelikleri ile ingaat
standartlarinin elden gecirilmesi,

e Egitim ve 6gretim programlar1 hazirlanmasi, yeniden yapilanmadir
2.11.4. Haberlesme

Afetlerde hastane i¢i ve diger kurumlarla haberlesme ¢cok 6nem tagir. Bu nedenle
hastane afet planlar1 hazirlanirken haberlesme ile ilgili yapilacaklar agik ve anlagilir
bicimde belirtilmelidir. Gorev verilen kisilerin iletisim yetki ve becerisi de gdz oniinde
bulundurulmalidir. Afetler sirasinda alternatif haberlesme cihazlarina gereksinim

olacag1 goz oniinde bulundurulmalidir.
2.11.5. Halkla iliskiler

Afetlerde halka ve medyaya bilgi saglanmasi onemlidir. Halkla iliskiler
yetkilisinin tedavi alanlarindan uzakta bir haber ve bilgilendirme merkezi olusturmasi

gerekir. Temel ilkeler soyle siralanabilir:
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Medyaya agiklama yapan kisi basin ve halkla iligkiler konusunda temel egitim

almis olmalidir.

Biiyiik afetlerde mutlaka basin sozciisii olmalidir.

Bu kisi kriz ve risk iletisimini bilmelidir.

Medyadan; halkin yararli davraniglarda bulunmasini saglama, halka dogru

bilgiler verme, halkin moralini ylikseltme, acil durumlarla ilgili bilgi saglama, hasar

artisinl  smirlandirmaya yardimer olma istenebilir. Medyanin basarili bir sekilde

yonetilmesi sunlar1 gerektirir;

Planlamada medya ile iligkilerin nasil olacagina yer verilmelidir,

Cekirdek personele yonelik medya egitimi yapilmalidir,

Medyadaki kisilerin bilinmesi yararli olacaktir,
Organize basin brifingleri yapilmalidir,

Giivenilir olunmalidir,

Zamana Oonem verilmelidir,

Kayit tutulmalidir,

Uygun bir dil kullanilmalidir,

Kriz durumunda halkin dinleme yetilerinin

diistiniilmelidir,

tam

olamayacagi

Dogru duyamayabilirler, duygusal olacaklardir ve anksiyeteleri yiiksek

olacaktir,

Egitim ve kavrama diizeylerinin farkli olacagi unutulmamalidir,

Acik, kisa, 6z ve hedefe yonelik bilgi verilmelidir,

Kisaltmalar kullanilmamalidir,

Halkla iliskiler sorumlusu, afetzedeyi; travmatik uyaranlardan, zarardan,

cevredeki bakislardan ve medyadan korumaya yonelik Onlemler

alinmalidir.

2.11.6. Hastanelerin Afet Esnasinda Islevlerini Siirdiirmesi

Kurum olarak hastane, afetlere hazirlik agamasinda olusturdugu plan dahilin de

saglikla ilgili islevlerini siirdiirmek zorundadir. Afet sonrasi hastaneye basvurular

artacag icin, Ozellikle acil servis gibi bazi birimlerin kapasitesinin arttirilmasmin da

gerekecegi goz Oniine alinmalidir. Bunun yapilabilmesi i¢in tiim birimlerin gdrevlerini
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onceden belirlendigi ve smandig1 sekilde yerine getirmesi gerekir. Afet olustugu anda
hastane yonetimine telefon veya telsiz ile olay, olayin biiyiikliigii ve boyutlar: bildirilir.
Genellikle ilk bilgiler abartili ve yanlis olmaktadir. O hastanede afet organizasyonundan
sorumlu kisi veya yardimcisi haberdar edilir. Bu kisi hem acil servis hem de diger
sorumlular ile hareket ederek mevcut hastane afet planini (eger var ise) harekete gegirir.
Hastane ve servisler gozden gecirilir. Bu alanlarin kullanilabilirligi ve gilivenligi
arastirilir. Hastanenin yatak, ameliyathane sayisi gozden gegirilir. Uygun olan tiim
hastalar taburcu edilir. Hastane i¢i, afet kontrol merkezi ve 112 ambulans ve acil
kurtarma merkezi ile iyi bir haberlesme agi kurulur ¢iinkii bu anda telefon hatlari
kilitlenir ve/veya kullanilamayacak hale gelir. Boyle durumlarda cep telefonlari,
internet, halk bandi telsizler ve kuryelerden yararlanilabilir. Hastane acil servislerinin
birim zamanda bakabilecegi hasta kapasitesi bellidir. Afet durumunda bu say1 kontrol
disina ¢ikacak, acil servise bagvuran hasta ve yarali sayisi artacaktir. Bu da kaos
yasanmasina neden olur. Bu nedenle acil servise girmeden Once hastalara triyaj
uygulanmalidir. Acil servisin yanindaki bos alanlar hemen acil servis olarak diizenlenir.
Triyajda hastanin kaydi yapildiktan sonra tedavi uygulanir. Siitiir malzemeleri,
entiibasyon tiipleri ve setleri, serumlar, setleri ve askilar1 ile alg1 gibi her tiirlii sarf
malzemesinin acil servisteki sayis1 artirilir. Eger gerekiyor ise evlerindeki personel
(doktor, hemsire vs ¢agrilir) hastaneye yardima ¢agrilir. Giivenlik gorevlileri hastane i¢i
ara¢ ve insan trafigini kontrol altina alirlar. Eldeki tiim sedye, boyunluk, tekerlekli
sandalye gibi araclar acil girisine getirilir. Afet durumlarinda en ¢cok 6nem verilmesi
gereken gruplardan biri medya, digeri ise hasta yakinlaridir. Her iki grup ta beklentileri
acisindan haklidir. Medya tiyeleri en dogru haberi en kisa zamanda merkezine gegerek
halk: bilgilendirmek durumundadir. Ama bu gereklilik ¢alisanlar1 engellememelidir. Bu
nedenle bu ekip i¢in hastanede haberlesme ag1 olan bir merkez kurulur; hastanenin
halkla iligkiler gorevlisi bu kisilere siirekli ve dogru bilgi aktarir. Hasta/yaral1 yakinlari
icin de siirekli bilgi akis1 saglanmalidir. Hasta/yarali olmayan kisilerin bakim alanina
girisleri engellenmelidir. ik saat veya dakikalar iginde acil servislere ulasan hastalar
nedeniyle her yer dolacaktir. Fakat, agir veya yogun bakimi gerektirecek hastalar
arkadan, enkaz kaldirildik¢a ve/veya diger yakin yerlerden gelecektir. Bu nedenle acil

servis i¢indeki hastalar stiratle servislere yonlendirmek gereklidir (29).
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2.11.7. Hastane Cahsanlarinin Yonetimi

Afetlerin ortaya ¢ikardigi sonuglar nedeniyle ¢alisanlar endise ve yorgunluk
icinde olacaklardir. Afet plani i¢inde biitiin bu sorunlara ¢éziimiin ne sekilde olacagi
belirtilmelidir. Ozellikle sorumluluklarin  bilinmesi ve sorumlulara uyulmasi
gerekmektedir. Ortaya ¢ikan kaos icinde islevlerin silirebilmesi i¢in gorevlilerin yetki ve
sorumluluklarin i¢inde davranmalar1 son derece Onemlidir. Olaganiistii durumlarda
hastanede islevlerin siirdiiriilmesi i¢in personelin sagliginin korunmasi gerekmektedir.
Fiziksel ortamin siirdiiriilmesi, su, yiyecek saglanmasi yani sira psikolojik destek ve
yakinlarinin giivence altinda oldugunu bilmeleri 6nem tagimaktadir. Personelinin artan
is yiikiinii karsilama yeterliligi degerlendirilmeli ve ¢alisma saatleri ile dinlenme saatleri
diizenlenmelidir. Tim bunlar kaydedilmelidir. Bu nedenle HAP i¢inde bu

gereksinimleri saglayacak birimler olusturulmalidir (34).
2.11.8. Sosyal Hizmetler ve Psikolojik Destek

Afetlerin yarattigi kaos icinde sosyal hizmetlerin ve psikolojik destegin
saglanmasi 6nemlidir. Bunun i¢in hastane afet planinda mutlaka bu konularla ilgili
birimlerin olmasi1 gerekir. Afet sirasinda ve sonrasinda hastane personeli i¢in zor
kosullar ortaya ¢ikacaktir. Afetin blylikligi ve eldeki kaynaklarin kisitli olusu
calisanlarin yiikiinii arttiracaktir bu da bir siire sonra psikolojik problemlere yol
acgabilecektir. Calisanlar i¢in ve hastalar igin endiseli durumlar belirlenerek

giderilmelidir. Uzmanlar ve gorsel - isitsel medyadan yararlanilabilir (13).
2.11.9. Giivenlik

Afetlerde giivenligin saglanmasi i¢in 6nceden belirlenmis planda gorevlerin
yerine getirilmesi gerekir. Gozetim yapilmasi, kurtarma operasyonlar1 ve tehlikeli
durumlarda giivenligin saglanmasi 6nem tasir. Kriz merkezi, triyaj, hasta bakim alani,
morg ve diger hassas noktalara izinsiz girislerin dnlenmesi gerekir. Eger hastanenin
personeli yetersiz kalirsa giivenlik i¢in planda 6nceden belirlenmis kurumlardan istem

yapilmalidir (28).
2.11.10. Kaynak Saglanmasi

llaglarin ve yiyeceklerin yeterli diizeyde olmasi, igme suyu, tibbi malzeme

saglayacak kaynaklarla iligkili girisimlerin organize edilmesi ve yOnetilmesi icin
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hastane afet planindaki ilgili gorevliler ¢aligmalarini yapmalidirlar. Eldeki kaynaklar
kisa siirede tiikkenecektir. Yedeklerin devreye girmesi ve daha sonra disaridan destek

saglanmas1 gerekecektir. Bunlarin afet 6ncesi belirlenmesi 6nemlidir (30).
2.11.11. Kurtarma

Afetin ortaya ¢ikardig1 hasarda sikismis ve kurtarilmasi gereken kisiler olabilir.
Bunlar i¢in 6zel ekip calismasi ve 6zel ekipman gerekir. Bu ekiplerin kimler oldugu ve
onlarla nasil iletisim kurulacagi hazirlik déneminde saptanmis olmalidir. Kurtarma
ekiplerinin hastane iginde gorev yapmalar1 gereken durumlarda onlara yol gosterilmesi

icin hastane ¢alisanlarindan gorevlilerin 6nceden belirlenmesi ve egitilmesi gerekir (34).
2.12. Diinya’da Hastane Afet Planlarimin Kullanim

Ozellikle son 30 yilda Diinya’da meydana gelen afetler nedeniyle hastane afet
planlar1 daha da 6nem kazanmistir. 1980 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde iilke
capinda her tiirlii afete kars1 ortak kullanilabilecek bir sistem iizerinde ¢alisilirken iilke
capinda itfaiye teskilatlarinca kullanilan “Firescope” adli bir sistemden modifiye
edilerek Olay Komuta Sistemi (Incident Command System) (ICS) ortaya ¢ikmustir.

Kanada’nin bazi bdlgelerinde de bu sistem kullanilmistir (4).

ICS daha sonra sivil ve 0zel kuruluslarca da kullanilmaya baglanmistir. Bu
calismanin ardindan 1987 yilinda Hastane Acil afet Yonetim Sistemi (Hospital
Emergency Incident Command System) (HEICS) olusturulmustur. 1992 yilinda HEICS
ikinci versiyon caligmalari, anlasilmasi daha kolay ve basit ayn1 zamanda hastane ile
diger kurumlar arasinda bag saglamayr amaclayan bir sisteme doniistirme amaciyla
yiiriitilmistir. 1998 yilinda San Mateo Acil Tip Sistemi (Emergency Medicine System)
(EMS), devlet destekli proje olarak 2 yil stirmiistiir (4).

Kaliforniya’da: 1992 yilinda yapilan bir arastirmada bu eyaletteki hastanelerin
% 56’smin bu plan1 uygulamakta olduklarin1 gostermistir. 1997 yilinda yapilan bir
arastirmada hastanelerin % 39’unun gercek anlamda kullanildigini gdstermistir. Bu
hastanelerin de %382’si bu plan hakkinda pozitif geribildirim verirken hi¢ bir hastane

plan hakkinda negatif goriis bildirmemistir (35).

2006 yilinda Kaliforniya Acil Tip Servis otoriteleri tarafindan kapsamli bir olay

yonetim sistemi olan Hastane Olay Komuta Sistemi (Hospital Incident Command
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System) (HICS) olusturulmustur. Bu sistemde hem acil hem de acil olmayan durumlarin
yonetimi s6z konusudur. Bu sistemin dnceki sitemden (HEICS) daha yararli ve basarili
oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bu avantaj HICS’in her kapasitede hastaneye uyarlanabilir
olmasindan kaynaklanmaktadir. Kullanilan hastanelerde tim calisanlar (Hekim,
hemsire, hastane yoneticileri, departman sorumlulart ve diger personel) olumlu
geribildirimlerde bulunmuslardir. Ilkeler anlasildiginda ve uygulama yapildiginda
sistemin kullanigh oldugu ifade edilmistir. Bu sistemde ekibin basinda bir hastane afet

yoneticisi ve onunla birlikte alt gruplar1 yonetecek bir yonetim ekibi yer almaktadir
(35).

Hastane Afet Yonetim Ekibi bir afet ortami oldugunda Hastane Afet
Yoneticisinin veya vekilinin talimati ile 6nceden belirlenen yer veya alternatif toplanma
yerinde en kisa silirede toplanarak calismalarina baglar. Hastane Afet Yonetim Ekibi;
hastane afet yoneticisi, halkla iliskiler yetkilisi, is glivenligi yetkilisi, kurumlar arasi
koordinasyon yetkilisi, operasyon sefi, lojistik sefi, finans sefi, planlama sefi ve

tibbi/teknik danisma kurulundan olusmaktadir (35).

Yonetim ekibinde yer alan her bir kisiye kars1 sorumlu olan alt gruplar vardir.
Bunlar; alan sorumlusu, tibbi bakim sorumlusu, altyapit sorumlusu, tehlikeli madde
sorumlusu, giivenlik sorumlusu, hizmet siirekliligi sorumlusu, durum degerlendirme
sorumlusu, kaynak yonetimi sorumlusu, dokiimantasyon sorumlusu, olaganiistii durum
sonlandirma sorumlusu, hastane i¢i hizmet sorumlusu, destek hizmetler sorumlusu,
zaman yoOnetimi sorumlusu, satin alma sorumlusu, muhasebe sorumlusudur. Afet
yonetim ekibinin gorevleri 1, 2, 3. derece Oncelikli gorevler ve olagandisi durum
sonlandirma olarak planlanmistir. Bu evreler afet yonetiminin kronolojik evreleriyle
paraleldir. 1. derece Oncelikli gorevler; 0-2 saatleri aras1 (Ek 14), 2. derece oncelikli
gorevler; 2-12. saatleri aras1 ve 3. derece Oncelikli gorevler; 12-72. saatleri arasidir.
Afetten hastanenin etkilenisine gore eger yetmis iki saat sonrasi gereksinimlerin
azaldigr goriiliirse olagandist durum sonlandirma evresine gecilebilir. Bu evrede
personel kendi rutin gorevlerine doner veya hastanenin durumuna gore afet planindaki

gorevleri kademeli olarak azaltilir (28).
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2.13. Tiirkiye’de Hastane Afet Planlarinin Kullanim

Ulkemize son 10 yilda hastane afet planlariyla ilgili 5Snemli gelismeler olmustur.
Diinya’da kabul goren hastane afet planlarindan hareketle bir ¢ok hastane planlar
gelistirmistir. Afet Tibbi artik, bir egitim dalidir ve bu konuda Diinya’da ve Tiirkiye’de
sayisiz kurslar, toplantilar diizenlenmektedir. Bu konudaki cabalar ve gelismeler son
yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artmistir. Devletlerin ve hiikiimetlerin
Onlem almasina, kaynak aktarmasina, arastirma igin yasalar ¢ikarmasina ragmen afetler
nedeni ile olusan maddi ve manevi kayiplar azalmamakta aksine artmaya devam
etmektedir. Ciinkii; her gilin yeni kimyasal maddeler, silahlar icat edilmekte, iiretilmekte
ve taginmaktadir. Niikleer santraller kurulmaya ve kullanilmaya devam etmektedir.
Ulkemizde ve bazi iilkelerde deprem kusagi olarak adlandirilan alanlar {izerindeki

yanlig yapilanmalar hala stirmektedir (29).

Tiim bu olumsuz durumlari en aza indirebilmek i¢in, olagandisi durumlarda
uygulanacak bir “Acil Durum Planlamasi”nin yapilmasi, sorunlari en aza
indirebilecektir. Bu planlamanin bir parcasi olarak da, her hastanenin 6nceden
hazirlanmis bir Hastane Afet Plani’nin (HAP) hazir olmast; bu plan ¢ercevesinde, saglik
ve idari ¢alisanlarin egitilmesi, masa bas1 uygulama ve gergek boyuta yakin tatbikatlarla
denenerek de pekistirilmesi, afetlere hazirlik bakimindan biiyiik yarar saglayacaktir

(23).

Bu konudaki calismalarin ¢ogu 17 Agustos 1999 yilindaki depremin ardindan
baslamistir. Ciinkii bu deprem sonrasit yasananlar iilkemizde afetlere karsi cok da
hazirlikli olunmadigini ortaya koymustur. Ozellikle hastanelere gereksinimin arttigi bu
donemde hastanelerin biiylik zarar gérmesi nedeniyle gereksinimi karsilayamadigi
goriilmiistiir. Hastane afet planlamasi ile ilgili ¢aligmalarin ilklerinden sayilabilecek bir
caligma 30 Mart — 3 Nisan 2000 tarihlerinde Tiirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) ve
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi is birligi ile gergeklestirilmistir.
ABD’nden Donald Walsh, Dr.Jeffrey Arnold ve Dr. Daniel O’Brian lilkemize davet
edilmistir. Ayn1 zamanda TATD Danisma Kurulu iiyesi de olan bu uzman egiticiler,
basta Izmir olmak iizere, Tiirkiye’deki farkli kurumlardan ve hastanelerden katilan 80
uzman ile birlikte lilkemize gore bir Hastane Afet Plan1 (HAP) hazirlamislardir. Bu
HEICS baz alimmistir. Calisma grubu tarafindan plan {ilkemize uyarlanmistir. Bu

calisma bir kitapgik halinde yayilanmistir (29).
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2.14. Yasal Mevzuat
2.14.1. Anayasa
Madde 119: Dogal afetler dolayisiyla olaganiistii hal ilanini;

Madde 121: Olaganiistii hallerle 1ilgili diizenleme yapma hakkin1 izah
etmektedir.

2.14.2. Kanunlar

7269 Sayili 'Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle
Yapilacak Yardimlara Dair Kanun”. Kabul Tarihi: 15.05.1959.

2935 Sayil1 "Olaganiistii Hal Kanunu'. Kabul Tarihi: 25.10.1983.

7126 Sayil 'Sivil Miidafaa Kanunu'. Kabul Tarihi: 09.06-1958,

3838 Sayili “Erzincan, Giimiishane ve Tunceli illerinde Vuku Bulan Deprem
Aleti ile Simak ve Cukurca'da Meydana Gelen Hasar ve Tahribata iliskin Hizmetlerin
Yirtitiilmesi Hakkinda Kanun™.

4123 Sayili ikler ve f“Tabii Afet Nedeniyle Meydana Gelen Hasar ve Tahribata
iliskin Hizmetlerin Yiiriitiilmesine Dair Kanun”.

4133 Sayili, “23.7.1995 Tarih ve 4123 Sayil1 Kanun ile 15.5.1959 Tarih ve 7269
Sayili Kanunun Bazi Maddelerinin Degistirilmesi ve Bu Kanunlara Ek Maddeler
Eklenmesine Dair Kanun”.

4373 Sayili "Taskin Sular ve Baskinlara Karsi Koruma Kanunu”l. K.T.;
14.1.1943.

2945 Sayili "Milli Glivenlik Kurulu ve Milli Giivenlik Kurulu Genel sekreterligi
Kanunu". K.T.: 9.11.1983.

108 Sayili “Savunma Sekreterlikleri Kurulmasina Dair Kanun”, K.T.:
24.10.1960

711 Sayili “Nobetci Memurlugu Kurulmasina ve Olaganiistii Hal Tatbikatlarinda
Mesainin 24 Saat Devamini1 Saglayan Kanun”. K.T.: 16.1.1966.

2941 Sayil1 ”Seferberlik ve Savas Hali Kanunu”. K.T.: 4.11.1983.

3634 Sayili "Milli Miidafaa Miikellefiyeti Kanunu”. K.T.: 7.6.1939.

3780 Sayili “Milli Korunma Kanunu”.

697 Sayili "Ulastirma ve Haberlesme Hizmetlerinin Olaganiistii Hallerde ve

Savasta Ne Surette Ylriitiilecegine Dair Kanun”.
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2565 Sayil1 “Askeri Yasak Bolgeler ve Giivenlik Bolgeleri Kanunu™.

1560 Sayili “Belediye Kanunu”. Yayimmlandigi R. Gazete Tarih: 14.4.1930, Sayt:
1471.

442 Sayili "Koy Kanunu". Yayimlandigi R. Gazete Tarih: 7.4.1924, Say1: 68.

6831 Sayili "Orman Kanunu". Yayimmlandigi R. Gazete Tarih: 8.9.1956, Sayi:
9402

2918 Sayili "Karayollar1 Trafik KanunuO. Yayimlandigi R. Gazete Tarih:
18.10.1983, Say1;18185

5442 Sayili “il idaresi Kanunu". Yayimlandig1 R. Gazete Tarih: 18.6.1949, Sayi:
7236.

765 Sayili “Tiirk Ceza Kanunu". Yayimlandigr R. Gazete Tarih: 13.3.1926,
Say1: 320.

618 Sayili “Ummanlar Kanunu". Yayimlandigi R. Gazete Tarih: 20.4.1925,
Say1: 95. Madde: 2.

5202 Sayili “Deniz ve Kiyilarinda Goriilecek Basibos Mayin, Patlayict Madde
ve Stipheli Cisimlerin Yok Edilmesi Hakkinda Kanun”. Yayimlandig1 R. Gazete Tarih:
25.5.1948, Say1: 6914.

6551 Sayili 'Barut ve Patlayict Maddelerle Silah ve Teferruati ve Av
Malzemesinin inhisardan Cikarilmas1 Hakkinda Kanun'. Yayimlandig1 R. Gazete Tarih:

18.5.1955, Say1: 9009.

2677 Sayili 'Sivil Hava Meydanlari, Limanlar1 ve Sinir Kapilarinda Gorev ve
Hizmetlerin Yiiriitlilmesi Hakkinda Kanun". Yayimlandig1 R. Gazete Tarih: 12.6.1982,
Say1:17722.

3194 Sayili 'imar Kanunu". Yaymmlandigi R. Gazete Tarih: 9.5.1985, Sayr:
18749.

211 Sayilh Tiirk Silahli Kuvvetler i¢ Hizmet Kanunu". Yayimlandigr R. Gazete
Tarih: 10.1.1961, Say1: 10703.

2.14.3.Tuziikler

7/7551 Sayili 'Parlayict Patlayict Tehlikeli ve Zararli Maddelerle Calisilan
isyerlerinde ve Islerde Almacak Tedbirler Hakkinda Tiiziik".
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83/7405 Sayili "Niikleer Tesislere Lisans Verilmesine Iligkin Tiiziik".
Yayimlandig1 R. Gazete Tarih: 19.12.1983. Say1: 18256

87/12028 Sayil1 "Tekel Dis1 Birakilan Patlayict Maddelerle Av Malzemesi ve
Benzerlerinin ~ Uretimi, ithali, Tasmmasi, Saklanmasi, Depolanmasi, Satisi,
Kullanilmasi, Yok Edilmesi, Denetlenmesi Usul ve Esaslarma Iliskin Tiizik'.
Yayimlandig1 R. Gazete Tarih: 29.9-1987, Say1: 19589.

18.7.1964 Tarih ve 11757 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan 6/3150 Karar
Sayil1 "Sivil Savunma ile ilgili Sahsi Miikellefiyet, Tahliye ve Seyreklestirme, Planlama
ve Diger Hizmetler Tiizigiil.

18.7.1964 Tarih ve 11757 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan 6/3150 Karar
Sayili "Sivil Savunma ile Ilgili Teskil ve Tedbirler Tiiziigii”.

27.6.1940 Tarih ve 14486 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan 7/5891 Karar
Sayil1 “Sivil Savunma Fonu Tiizigi”.

"Milli Miidafaa Miikellefiyeti Nizamnamesi”.

“Tiirkiye Kizilay Dernegi Tiiziigi".

"Seferberlik ve Savas Hali Tiizigu".

"Sivil Miidafaa Bakimindan Sehir ve Kasaba Planlariyla Miithim Bina ve
Tesislerde Tatbik olunacak Esaslar Hakkinda Nizamname”.

“Sivil Miidafaada Vekaletler arasi igbirligi ve Karsilikli Yardim Nizamnamesi”.

'Radyasyon Giivenligi Tiizigi".
2.14.4. Yonetmelikler

7/12520 Karar Sayili “Orman Yanginlarinin 6nlenmesi ve Sondiiriilmesinde
Gorevlilerin Gorecekleri isler Hakkinda Yonetmelik" Yayimlandigi R. Gazete Tarih:
9.10.1976 Say1: 15729.

“Afat Bolgelerinde Yapilacak Yapilar Hakkinda Yonetmelik”. Yayimlandig: R.
Gazete Tarih: 9.6.1975 Say1: 15260.

88/12777 Karar Sayili “Afetlere iliskin Acil Yardim Tegkilati ve Planlama
Esaslarina Dair Yonetmelik" Yayimlandigi R. Gazete Tarih: 6.5.1988 Say1: 19808.

"Belediye imar Yonetmelikleri'

7/3228 Karar Sayili, “Devlet Binalar isletme, Bakim, Onarim Ydnetmeligi"
Yayimlandig1 R. Gazete Tarih: 27.10.1971 Say1: 13999.
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83/6205 Karar Sayili “Sivil Hava Meydanlarinda, Limanlarda ve Sir
Kapilarinda Gérevli Kuruluslarin Teknik Nitelikteki ve Isletmecilik Bakimindan
Ozellik Arz eden Hizmet ve Gorevlerinin Belirlenmesine iliskin Ydnetmelik”.
Yayimlandigi R. Gazete Tarih: 29.4.1983 Say1: 18032.

Tiirk Silahli Kuvvetleri I¢ Hizmet Yonetmeligi" Yayimlandigi R. Gazete Tarih:
6,7, B Eyliil 1961 Say1: 10899, 10900, 10901.

"Imar Plan1 Yapilmasi ve Degisikliklerine Art Esaslara Dair Yonetmelik'
Yayimlandigi R. Gazete Tarih: 2.11.1985 Say1: 16916.

'Memleket I¢in Diismana Kars1 Silahli Savunma ddevi Yonetmeligi".

"Sabotajlara Kars1 Korunma Yonetmeligi'.

Olaganiisti Hal Kurulu ve Birolarmin Kurulus ve Gorevleri ile
Yiikiimliiliiklerin Karsiligmin Tespit ve Odenmesi Hakkinda Y®énetmelik"

"Bazi Kurum ve Kuruluslarin Korunmasi ve Giivenliklerinin Saglanmasi
Hakkinda Kanunun Uygulanmasina iliskin Y&netmelik”.

“Askeri Yasak Bolgeler ve Giivenlik Bolgeleri Ugus YOnetmeligi™.

“Hudut Bolgeleri Ucus Y onetmeligi”.

“Sivil Savunma Hizmetlerinde Askeri Isbirligi Yénetmeligi'.

“Hassas Bolgelerde Kurulacak Hastaneler Servisine Ait Planlama Teskilat-ikmal
ve Diger Hizmetlerin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonetmelik".

"3194 Sayili Imar Kanununa Gére Diizenlenmis Bulunan Imar Yénetmeliklerine
Siginaklarla Tlgili Ek Y6netmelik”.

Nobet¢i Memurlarin Gorev ve Sorumluluklart Ile Calisma Sekillerini Gosterir
Y 6netmelik”.

"[tfaiye Teskillerinin Kurulus, Gérev, Egitim ve Denetim Esaslarina Dair
Y 6netmelik".

"Kamu Binalarinin Yangindan Korunmasi1 Hakkinda Yo6netmelik™.

"Sivil Savunma idaresi Fon Hesaplarinin Toplanma, ibare. Sarf ve Kayit
Usullerini Gosterir Yonetmelik™.

"Sivil Savunma idaresi Mal Yonetmeligi™.

“Afet Sebebiyle Hak Sahibi Olanlarin Tespiti Hakkinda Yonetmelik”.

“Afet Sebebiyle Yapilan ve Yapilacak Olan Binalarin Borclandirma
Bedellerinden Yapilacak indirimler Hakkinda Yonetmelik”™.

"Afetler Sebebiyle Edinilen Bina, Arsa ve Arazilerden Artakalanlarin

Degerlendirilmesine Dair Ydnetmelik”,
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“7269-1051 Sayili Kanunla Tegkil Olunan Afetler Fonunun Harcama Usullerine
iliskin Yonetmelik".

“Muayene ve Kabul islemlerine Ait Yonetmelik"

"Afetlerin Genel Hayata Etkililigine iliskin Temel Kurallar Hakkinda
Yonetmelik". 21.9.1968 tarih ve 13007 sayili Resmi Gazete.

"Karada Cikabilecek Yanginlarla Deniz Liman veya Kiyida Cikip Karaya
Ulasabilecek ve Yayilabilecek veya Karada Cikip Kiy1 , Liman ve Denize Ulasabilecek
Yanginlara Kars1 Alinabilecek: 6nleme, Sondiirme ve Kurtarma Tedbirleri Hakkinda
Yonetmelik”, 8.9.1975 tarih ve 15350 sayili Resmi Gazete."Fonlar ihale Ydnetmeligi".
3.8.1984 tarih ve 1B478 sayili Resmi Gazete. Bu ¢aptaki bir mevzuat uygulayicilari da

cogu kez kavram ve yetki kargasasina siiriiklemekledir (9, 10).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Konusu

Bu arastirma Balikesir’deki 27 hastanede afet ve acil biriminde c¢alisan 58
personelin afet yonetimine iliskin mevcut bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayici olarak planlanmustir.
3.2. Problem

Hastanelerde afet durumunda hizmetin devamliligi esastir. Hastaneler hem
afetle miicadele etmek hem de saglik hizmetini devam ettirmek zorunda olan
kurumlarin basinda gelir. Arastirma Balikesir ilindeki hastanelerin afete hazirlik

durumunu, personelin bilgi diizeyi boyutuyla dl¢iilmesini hedeflenmistir.
3.4. Onem

Tirkiye, diinyanin 6nemli deprem kusaklarindan biri olan, Alp- Himalaya
(Alpina) kusagi tizerinde bulunmaktadir. Bu jeolojik yapist nedeni ile Anadolu
topraklarinda Dort bin yildir depremler yasandigi tarihsel kayitlarda bulunmaktadir.
Tiirkiye’nin toplam alaninin yiizde 95’1, sismik agidan riskli kabul edilen dort derece
deprem bolgesine ayrilmaktadir. Bu boélgelerde, niifusun ylizde %98’1 yasamakta;
sadece birinci derece deprem bolgesinde niifusun %45°i, sanayisinin de %74’i
bulunmaktadir. Tiirkiye’nin bu 6zelligi nedeni ile topraklarinda her y1l 3000-4000 yer
sarsintis1 yaganmakta olup, bunlarin bir kism1 da yikici olmaktadir. Depremler disinda,
heyelan, su baskini, ¢1g diigmesi gibi doga olaylarina bagli yikimlar ile lilkemizde artik
bir afet halini alan trafik kazalar1 ve is kazalar1 yaninda, baraj patlamalari, niikleer

santral kazalar1 gibi teknolojik kazalar birer afete dontisebilmektedir (36).

Afet sonrast hastaneler etkilenme durumlarina goére bir yandan kendi
sorunlartyla basa ¢ikmaya calisirken bir yandan da yogun hasta akigini kargilamak
zorunda kalmaktadirlar. Bu nedenle hastanelerin afet Oncesinde gereken hazirlik
caligmalarim1 gergeklestirmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu sayede afetlerden en az

zarar gormeleri ve boylece afet sirasinda islevsel kalmalar1 saglanmis olacaktir (37).
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3.5. Stmirhhiklar

Arastirma, Balikesir il smirlar iginde yer alan 6zel ve kamu hastanelerinde
01.12.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Dolayisiyla elde edilen bilgi bir

ildeki durum ile siirhdir.
3.6. Arastirma Yontemi

Arastirma, tarama modelindedir. Balikesir il sinirlart i¢inde yer alan 6zel ve
kamu hastanelerde afet yonetim uygulamalarinin ne sekilde uygulamasimnin yapildigi
konusunda literatlir taramasi yapilmistir. Arastirmada veri toplama yontemi olarak,
anket formu kullanilmistir. Anket, Tiilay AYTEKIN’in (42) yiiksek lisans tezinden

sozel izin ile alinmis olup Balikesir iline ve giiniimiize uyarlanmistir.
3.7. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma’nin evrenini; 01.12.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda Balikesir il
siirlart i¢inde yer alan 6zel (n=4) ve kamu (n=23) olmak iizere toplam 27 hastanenin
afet ve acil durum planlar1 sorumlusu 58 personeli olusturmaktadir (N=58). Arastirma

kapsaminda tiim bu yetkililere ulagilmistir.
3.8. Veri Toplama Araglarn

Veri toplama aract olarak 55 adet sorudan olusan veri toplama formu
kullanilmistir. Veri toplama formunda; Balikesir il sinirlari i¢inde yer alan 6zel ve kamu
hastanede gérev yapan 58 afet ve acil durum planlari birimi personelinin hastanede afet
yonetim uygulamalarma iliskin algi ve bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik ifadelere

yer verilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in, Balikesir il sinirlar1 iginde yer alan 6zel ve
kamu hastanelerle ilgili prosediir izlenerek yazili olarak bagvurulmus ve etik uygunluk
karar1 alinmistir. Arastirma i¢in yazili izin alindiktan sonra, arastirmaya katilmay1 kabul

eden calisanlara anket formu dagitilmistir (Yazili izin Ek-2’dedir).
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Tiim anket yanitlarindan elde edilen veriler SPSS 19 (Statistical Package For
Social Science) ortamina aktarilarak istatiksel veriler olusturulmustur. Veriler; say1 ve
yiizdelik ile degerlendirilmistir. Verilerin incelenmesinde; varyans analizi, pearson
korelasyon istatistiksel yontemleri kullanilmistir (p<0.05 anlamli olarak kabul

edilmistir).
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4. BULGULAR

Tablo 1: Aragtirmaya katilanlarin demografik durum dagilimlari
n %
Kadin 29 50,0
Cinsiyet Erkek 29 50,0
Toplam 58 100,0
20-29 8 13,8
30-39 19 32,8
Yas 40-49 28 48,3
50 ve lizeri 3 52
Toplam 58 100,0
Lise/Saglik Meslek Lisesi 7 12,1
Onlisans 5 8,6
Egitim diizeyi Lisans 31 53,4
Lisan iisti 15 25,9
Toplam 58 100,0
Saglik Bakanligi 48 82,8
Bagl Oldugu Kurum C:)zel Hastane 8 13,8
Universite 2 3,4
Toplam 58 100,0
1 yildan az 19 32,8
1-4 yil 13 22,4
Gorevde galigsma siiresi >9 vl > 8,6
10-14 y1l 4 6,9
15 yil ve iizeri 17 29,3
Toplam 58 100,0
1 yildan az 12 20,7
1-4 yil 20 34,5
Hastanede ¢alisma stiresi >9 yil 10 11,2
10-14 y1l 11 19,0
15 y1l ve lizeri 5 8,6
Toplam 58 100,0

Tablo 1’de goriildiigii gibi, aragtirmaya katilanlarin demografik bilgilerinden
cinsiyetlerine gore kadin %50 (n=29), erkek %50 (n=29), yaslarina gore 20-29 yas arasi
%13,8 (n=8), 30-39 yas aras1 %32,8 (n=19), 40-49 yas aras1 %48,3 (n=28), 50 ve lizeri
%35,2 (n=3), egitim diizeylerine gore Lise/Saglik Meslek Lisesi %12,1 (n=7), Onlisans
%38,6 (n=5), Lisans %53,4 (n=31), Lisans iistli %25,9 (n=15), bagl olduklar1 kuruma gore
Saghk Bakanligi %82,8 (n=48), Ozel Hastane %13,8 (n=8), Universite %3,4 (n=2),
gorevde c¢alisma siiresine gore 1 yildan az %32,8 (n=19), 1-4 yil %22,4 (n=13), 5-9 yil
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%8,6 (n=5), 10-14 yil %6,9 (n=4), 15 yil ve lizeri %29,3 (n=17), Hastanede ¢alisma
stiresine gore 1 yildan az %20,7 (n=12), 1-4 yil %34,5 (n=20), 5-9 yil %17,2 (n=10), 10-
14 y11 %19,0 (n=11), 15 y1l ve iizeri %8,6 (n=5) olarak bulunmustur.

Tablo2: Arastirmaya katilanlarin hastane binasinin fiziki yapis1 hakkinda bilgi dagilhim

n %
1 35 60,3
2 9 15,5
3 3,4
Hastane bina sayist
4 6 10,3
5 ve tizeri 6 10,3
Toplam 58 100,0
2 9 15,5
3 16 27,6
Ana bina kag katlidir? 4 16 27,6
5 ve lizeri 17 29,3
Toplam 58 100,0
Evet 4 6,9
Acil servis bagimsiz bir
) Hayir 54 93,1
binada nu?
Toplam 58 100,0
Hastane olarak insa edildi 56 96,6
Binanizin mimari yapist Sonradan hastaneye cevrildi 2 3,4
Toplam 58 100,0

Tablo 2’de goriildiigii gibi, arastirmaya katilanlarin hastane binasinin fiziki yapisi
hakkindaki bilgilerine gore hastane bina sayisi ifadesine; 1 adet %60,3 (n=35), 2 adet %15,5
(n=9), 3 adet %3,4 (n=2), 4 adet %10,3 (n=6), 5 ve iizeri %10,3 (n=6) olarak hastane ana
binasinin kag¢ katli oldugu ifadesine; 2 adet %15,5 (n=9), 3 adet %27,6 (n=3), 4 adet %27,6
(n=4), 5 ve tlizeri %29,3 (n=17) olarak, hastane acil servis biriminin bagimsiz bir binada olup
olmadig ifadesine; evet ayr1 bir binada %6,9 (n=4), hayir ayr1 bir binada degil %93,1 (n=54)
olarak, hastane binasinin mimari yapis1 konusundaki ifadeye; hastane olarak insa edildi %96,6

(n=56), sonradan hastaneye ¢evrildi %3,4 (n=2) olarak yanit verdikleri anlagilmustir.
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Tablo 3: Arastirmaya katilanlarin hastane afet yonetimi egitimleri dagilim

n %

Hastane Afet Yonetimi Evet 47 81,0
ile ilgili bir egitim Hayir 11 19,0
aldiniz m1? Toplam 58 100,0

Meslek kurulusundan (Tabip 8 13,8
Hastane Afet Yonetimi .

Odas1 vb. gibi)
ile ilgili bir egitim .

Sivil Savunma Midiirligii 28 48,3
aldiniz ise kimden

Diger 22 37,9
aldimiz?

Toplam 58 100,0

Tablo 3’de goriildiigi gibi, arastirmaya katilanlarin hastane afet yonetimi egitimi

alanlarin  %81,0 (n=47), almayanlarin %19,0 (n=11) oldugu, egitimleri meslek
kurulusundan (Tabip Odast vb. gibi) %13,8 (n=8), Sivil Savunma Midirligi %48,3
(n=28) ve diger %37,9 (n=22) aldiklar1 anlagilmistir

Tablo 4: Arastirmaya katilanlarin hastane afet plani bil,

ileri dagilhim

n %
Hastane Afet Planiniz var mi1? Evet 58 100,0
1 yildan az 4 6,9
1-4 y1l 20 34,5
Hastane Afet Planiniz ne 5-9 yil 13 22,4
zamandan beri var? 10-14 yil 19 32,8
15 y1l ve iizeri 2 3,4
Toplam 58 100,0
Hastane Afet Planinizi Evet 57 98,3
giincelliyor musunuz? Bilmiyorum 1 1,7
Toplam 58 100,0
3 aylik 3 5,2
Hastane Afet Planinizi hangi 6 aylik 17 29,3
zaman araliklarinda 1 yillik 35 60,3
yeniliyorsunuz? Daha uzun aralikta 3 5,2
Toplam 58 100,0
1 ay dnce 10 17,2
Hastane Afet Planinizi ne 3 2y Onee e £
zaman yenilediniz? 6 ay once L 29.3
1 y1l 6nce 17 29,3
Toplam 58 100,0

Tablo 4°de goriildiigii gibi, aragtirmaya katilanlarin gorev yaptiklari hastanenin

afet planlarinin oldugunu %100 (n=58) bildikleri,

ne zamandan beri oldugunu bildikleri

sorusuna 1 yildan az %6,9 (n=4), 1-4 yil aras1 %34,5 (n=20), 5-9 yil aras1 %?22,4
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(n=13), 10-14 y1l aras1 %32,8 (n=19), 15 yil ve iizeri %3,4 (n=2) olarak yanit verdikleri,
hastane afet planinin giincellendigini %98,3 (n=57) bildigini, %1,7 (n=1) bilmedigini,
hastane afet planinin hangi araliklarda yenilendigine; 3 aylik %5,2 (n=3), 6 aylik %29,3
(n=17), 1 yillik %60,3 (n=35), daha uzun %S5,2 (n=3) seklinde yanitladiklari, hastane
afet planinin ne zaman yenilendigini ise 1 ay once %17,2 (n=10), 3 ay Once %?24,1
(n=14), 6 ay once %29,3 (n=17), 1 yil 6nce %29,3 (n=17) olarak yanit verdikleri

anlagilmistir.

Tablo 5: Arastirmaya katilanlarin hastane afet senaryo tatbikatlar: bilgileri dagilimi

n %
Hastane Afet Planinda Evet 56 96,6
Hastane Afet Senaryo Bilmiyorum 2 3,4
tatbikatlar1 var m1? Toplam 58 100,0
Hastane Afet Senaryo Evet 56 96,6
Tatbikatlarindan yangin Hay1r 2 3,4
senaryosu var mi? Toplam 58 100,0
Hastane Afet Senaryo Evet 11 19,0
Tatbikatlarindan sel baskini Hay1r 47 81,0
senaryosu var mi1? Toplam 58 100,0
Hastane Afet Senaryo Evet 34 58,6
Tatbikatlarindan deprem Hayir 24 41,4
senaryosu var mi1? Toplam 58 100,0
Hastane Afet Senaryo Evet 10 17,2
Tatbikatlarindan diger Hayir 48 82,8
senaryolar var mi1?
Toplam 58 100,0
Evet 56 96,6
Hastane Afet Senaryo
. Hay1r 2 3,4
Tatbikatlar1 yapiltyor mu?
Toplam 58 100,0

Tablo 5’de goriildiigli gibi, arastirmaya katilanlarin gérev yaptiklart hastanenin
afet planlarinda senaryo tatbikatlar1 oldugunu bilenler %96,6 (n=56), bilmeyenler %3,4
(n=2), afet senaryo tatbikatlar1 i¢inde yangin senaryosu bulundugunu bilenler %96,6
(n=56), bilmeyenler %3,4 (n=2), afet senaryo tatbikatlari i¢inde sel baskini senaryosu
bulundugunu bilenler %19,0 (n=11), bilmeyenler %81,0 (n=47), afet senaryo tatbikatlar
icinde deprem senaryosu bulundugunu bilenler %58,6 (n=34), bilmeyenler %41,4
(n=24), afet senaryo tatbikatlar1 i¢cinde diger senaryolarin bulundugunu bilenler %17,2
(n=10), bilmeyenler %82,8 (n=48), hastane afet senaryo tatbikatlar1 yapildigini ifade
edenler %96,6 (n=56), yapilmadigini ifade edenler ise %3,4 (n=2) olarak bulunmustur.
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Tablo 6: Arastirmaya katilanlarin hastane afet plani, senaryosu ve tatbikatlan yeterliligi bilgileri
dagilhim

n %
Yeterli 38 65,5
Hastane Afet Plani yeterli .
. Yetersiz 20 34,5
midir?
Toplam 58 100,0
_ | Yeterli 28 48,3
Hastane Afet Senaryosu yeterli .
. Yetersiz 30 51,7
midir?
Toplam 58 100,0
Yeterli 25 43,1
Hastane Afet Senaryosu ]
) T Yetersiz 33 56,9
Tatbikatlar1 yeterli midir?
Toplam 58 100,0

Tablo 6’da goriildiigii gibi, aragtirmaya katilanlarin gorev yaptiklari hastanenin
afet planin1 yeterli gorenler %65,5 (n=38), yetersiz gorenler %34,5 (n=20), hastanenin
afet senaryosunu yeterli gorenler %48,3 (n=28), yetersiz gorenler %51,7 (n=30),
hastanenin afet senaryosu tatbikatlarini yeterli gorenler %43,1 (n=25), yetersiz gorenler

%56.,9 (n=33) oldugu anlasilmistir.

Tablo 7: Arastirmaya katilanlarin hastane afet yonetimi eksik yonleri bilgi dagilim

n %
Hastane Afet Yonetimi Evet 24 414
¢alismalarinda malzeme Hayir 34 58,6
eksikligi var midir? Toplam 58 100,0
Hastane Afet Yonetimi Evet 37 63,8
caligmalarinda egitim eksikligi | Hayir 21 36,2
var midir? Toplam 58 100,0
Hastane Afet Yonetimi Evet 18 31,0
calismalarinda organizasyon Hay1r 40 69,0
eksikligi var midir? Toplam 58 100,0
Hastane Afet Yonetimi Evet 22 37,9
¢alismalarinda uygulama Hayir 36 62,1
hatalar1 var midir? Toplam 58 100,0

Tablo 7°de goriildiigii gibi, aragtirmaya katilanlarin gorev yaptiklari hastanenin
afet yonetiminde eksiklik bulunan konular hakkindaki bilgilerine gore Hastane Afet

Yonetimi caligmalarinda;

Malzeme eksikliginin bulundugu ifade edenlerin %41,4 (n=24), hayir malzeme
eksikligi yok seklinde ifade edenlerin ise %58,6 (n=34) oldugu anlasilmis olup,

calisanlarin malzeme eksikliginin bulunmadig: bilgisine sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Egitim eksikliginin bulundugu ifade edenlerin %63,8 (n=37), hayir egitim
eksikligi yok seklinde ifade edenlerin ise %36,2 (n=21) oldugu anlasilmis olup, egitim

eksikliginin oldugu ¢alisanlar tarafindan belirtilmistir.

Organizasyon eksikliginin bulundugu ifade edenlerin %31,0 (n=18), hayir
organizasyon eksikligi yok seklinde ifade edenlerin ise %69,0 (n=40) oldugu anlagilmis

olup, organizasyon eksikliginin bulunmadigini ¢alisanlar agiklamislardir.

Uygulama hatalarinin  bulundugu ifade edenlerin %37,9 (n=22), hayir
organizasyon eksikligi yok seklinde ifade edenlerin ise %62,1 (n=36) oldugu anlasilmis

olup, uygulama hatalarinin bulunmadigini ¢alisanlar agiklamislardir.

Tablo 8: Aragtirmaya katilanlarin hastane afet yonetimi eksik yonleri bilgi dagihimi (devam)

n %
Hastane Afet Yonetimi Evet 39 67,2
calismalarinda kisilerden Hayir 19 32,8
kaynaklanan eksiklikler var midir? Toplam 58 100,0
Hastane Afet Yonetimi Evet 5 8,6
calismalarinda diger eksiklikler var Hayir 53 91,4
midir?
Toplam 58 100,0

Tablo 8’de goriildiigii gibi, arastirmaya katilanlarin gérev yaptiklar1 hastanenin
afet yonetiminde eksiklik bulunan konular hakkindaki bilgilerine gore Hastane Afet

Yonetimi caligmalarinda;

Kisilerden kaynaklanan eksikliklerin bulundugu ifade edenlerin %67,2 (n=39),
hayir kisilerden kaynaklanan eksiklik yok seklinde ifade edenlerin ise %32,8 (n=19)
oldugu anlagilmis olup, kisilerden kaynaklanan eksikliklerin bulundugu ¢aligsanlar

tarafindan agiklanmastir.

Diger eksikliklerin bulundugu ifade edenlerin %8,6 (n=5), hayir diger eksiklik
tiirleri bulunmamaktadir seklinde ifade edenlerin ise %91,4 (n=53) oldugu anlasilmis

olup, diger eksikliklerin bulunmadigi ¢alisanlar tarafindan agiklanmistir.
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Tablo 9: Aragtirmaya katilanlarin hastane afet ekibi bilgi dagilimi

n %
Evet 57 98,3
Hastane Afet Ekibiniz var
Hay1r 1 17
mi1?
Toplam 58 100,0
Evet 51 87,9
Hastane Afet Ekibi Hayir 5 8,6
organizasyon semasi var mi1? | Bilmiyorum 2 3,4
Toplam 58 100,0
Hastane Afet Ekibi Evet 13 22,4
goniilliiliik kriterine mi gore Hay1r 45 77,6
olusturuldu? Toplam 58 100,0
Evet 23 39,7
Hastane Afet Ekibi egitim
o ] Hayir 33 56,9
almis olmak kriterine mi gére T
Bilmiyorum 2 3,4
olusturuldu?
Toplam 58 100,0
o Evet 9 15,5
Hastane Afet Ekibi kura
o ) Hayir 47 81,0
¢cekmek kriterine mi gore T
Bilmiyorum 2 3,4
olusturuldu?
Toplam 58 100,0

Tablo 9°da goriildiigli gibi, arastirmaya katilanlarin gérev yaptiklart hastanenin

afet ekibi hakkindaki bilgilerine gore;

Hastane afet ekibinin bulundugunu ifade edenler %98,3 (n=57), bulunmadigini

ifade edenler %1,7 (n=1),

Hastane afet ekibi organizasyon semasinin bulundugunu ifade edenler %87,9
(n=51), bulunmadigini1 ifade edenler %8,6 (n=5), bulunup bulunmadigin1 bilmeyenler

%3,4 (n=2),

Hastane afet ekibi goniilliilik kriterine gore olusturuldugunu ifade edenler
%22,4 (n=13), olusturulmadigini ifade edenler %77,6 (n=45),

Hastane afet ekibi egitim almis olmak kriterine gore olusturuldugunu ifade
edenler %39,7 (n=23), olusturulmadigini ifade edenler %56,9 (n=33), bilmedigini ifade
edenler %3,4 (n=2),
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Hastane afet ekibinin kura ¢ekmek kriterine gore olusturuldugunu ifade edenler

%15,5 (n=9), olusturulmadigimi ifade edenler %81,0 (n=47), bilmedigini ifade edenler

%3,4 (n=2) oldugu anlasilmistr.

Tablo10: Arastirmaya katilanlarin hastanede afet yonetimi gerecleri ile ilgili bilgi dagilim

n %
] o Evet 54 93,1
Hastanenizde Afet ile ilgili
. o . Hayir 3 52
hizmet i¢i egitim veriliyor o
Bilmiyorum 17
mu?
Toplam 58 100,0
. ] o Evet 53 91,4
Alarm ve ikaz sisteminiz
Hayir 5 8,6
var m1?
Toplam 58 100,0
. Evet 54 93,1
Acil durumda toplanma
. N Hay1r 4 6,9
yeri belirlenmis mi?
Toplam 58 100,0
Herhangi bir afet sonrasi Evet 44 75,9
seyyar hastane Hayir 11 19,0
kurabileceginiz alan var Bilmiyorum 3 5,2
mi1? Toplam 58 100,0
Evet 4 6,9
Seyyar hastanede
Hay1r 51 87,9
kullanacaginiz gadirlar ve i
i Bilmiyorum 3 5,2
ekipmanlar var m1?
Toplam 58 100,0
Evet 21 36,2
Hastanenize ait helikopter Hayir 35 60,3
pisti var m1? Bilmiyorum 2 3,4
Toplam 58 100,0
Hastane i¢i ve dist ile Evet 47 81,0
iletisim ve koordinasyonu Hayir 6 10,3
saglayacak bir birim Bilmiyorum 5 8,6
olusturuldu mu? Toplam 58 100,0
Evet 49 84,5
Afet durumunda devreye
Hay1r 8 13,8
girecek bir iletisim semaniz .
Bilmiyorum 1 1,7
var m?
Toplam 58 100,0
Afet sirasinda/sonrasinda Belirlenmedi 8 13,8
hastane i¢i ve dis1 Telsiz (Track, Uydu) 16 21,6
koordinasyonu saglamak Cagri cihazi 3 5,2
i¢in hangi iletigim Telefon 31 53,4
araclarinin kullanilmasi Toplam 58 100,0

planlandi?
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Tablo 10°da goriildiigl gibi, arastirmaya katilanlarin gérev yaptiklari hastanede

afet yonetimi geregleri ile ilgili bilgi dagilimlarina gore;

Hastanede afet ile ilgili hizmet i¢i egitim verildigini ifade edenler %93,1 (n=54),
egitim verilmedigini ifade edenler %5,2 (n=3), bilmeyenler %1,7 (n=1),

Hastanede alarm ve ikaz sisteminin bulundugunu ifade edenler %91,4 (n=53),

bulunmadigini ifade edenler %8,6 (n=5),

Hastanede acil durumda toplanma yerinin belirlendigini ifade edenler %93,1

(n=54), belirlenmedigini ifade edenler %6,9 (n=4),

Hastanede herhangi bir afet sonrasi seyyar hastane kurulabilecek bir alan
bulundugunu ifade edenler %75,9 (n=44), bulunmadigini ifade edenler %19,0 (n=11),
bilmeyenler %5,2 (n=3),

Hastanede herhangi bir afet sonrasi seyyar hastanede kullanilacak ¢adirlarin ve
ekipmanlarin bulundugunu ifade edenler %6,9 (n=4), bulunmadigini ifade edenler

%87,9 (n=51), bilmeyenler %5,2 (n=3),

Hastaneye ait helikopter pistinin bulundugunu ifade edenler %36,2 (n=21),
bulunmadigini ifade edenler %60,3 (n=35), bilmeyenler %3,4 (n=2),

Hastane i¢i ve dis1 ile iletisim ve koordinasyonu saglayacak bir birim
olusturuldugunu ifade edenler %81,0 (n=47), olusturulmadigini ifade edenler %10,3
(n=6), bilmeyenler %8,6 (n=5),

Afet durumunda devreye girecek bir iletisim semasinin bulundugunu ifade
edenler %84,5 (n=49), bulunmadigin1 ifade edenler %13,8 (n=8), bilmeyenler %1,7
(n=1),

Afet sirasinda/sonrasinda hastane i¢i ve dis1 koordinasyonu saglamak icin hangi
iletisim araglarinin kullanilmasinin planlanmadigini ifade edenler %13,8 (n=8), Telsiz
(Track, Uydu) kullanilmasiin planlandigini ifade edenler %27,6 (n=16), Cagri cihazi
kullanilmasimin planlandigim1 ifade edenler %35.,2 (n=3), telefon kullanilmasinin

planlandigini ifade edenler %53,4 (n=3) oldugu anlasiimistir.
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Tablo 11: Arastirmaya Kkatilanlarin hastanede afet yonetimi gereclerinin kullanimu ile ilgili bilgi

dagilhim
n %
Evet 14 24,1
Afete hazirlik olarak malzeme stoklamasi Hayir 38 65,5
yapiyor musunuz? Bilmiyorum 6 10,3
Toplam 58 100,0
. . o Evet 17 29,3
Hastanedeki malzemelerin (Bilgisayarlar,
o ) } ) Hayir 27 46,6
T1bbi cihazlar, Mobilyalar vs.) sabitlenmesi
. Kismen 14 24,1
konusunda herhangi bir ¢aligma yapildi m1?
Toplam 58 100,0
Evet 47 81,0
Alternatif ¢ikis yollart her katta mevcut mu ve
) o Hayir 11 19,0
isaretli mi?
Toplam 58 100,0
Evet 54 93,1
Cikis yollarimizi gdsteren uyarici levhalar ve Hayir 2 34
isaretler mevcut mu? Kismen 2 3.4
Toplam 58 100,0
Evet 2 34
Yangin sondiirme sisteminiz mevcut mu? Hayir 56 96,6
Toplam 58 100,0
. r 4 Evet 16 27,6
Yangin séndiirme sisteminizde otomatik sistem
Hayir 42 72,4
mevcut mu?
Toplam 58 100,0
Evet 30 51,7
Yangin sondiirme sisteminizde hortumlu
] Hayir 28 48,3
sistem mevcut mu?
Toplam 58 100,0
Evet 47 81,0
Yangin sondiirme sisteminizde katlardaki
) Hayir 11 19,0
yangin tiipleri ve hortum mevcut mu?
Toplam 58 100,0
Evet 2 34
Yangin sondiirme sisteminizde diger 6zellikler
Hayir 56 96,6
mevcut mu?
Toplam 58 100,0
Yangin sondiirme sisteminizde otomatik Evet 2 3,4
sistem, hortumlu sistem ve katlardaki yangin Hayir 56 96,6
tiipleri ve hortum mevcut mu? Toplam 58 100,0
Evet 43 74,1
Yangin merdiveniniz mevcut mu? Hay1r 15 25,9
Toplam 58 100,0
Stirekli Agik 48 82,8
o Kapali 13,8
Yangin merdiveninizin kapilar1 agik m1?
Bazen agik 3,4
Toplam 58 100,0
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Tablo 11°de goriildiigii gibi, arastirmaya katilanlarin gorev yaptiklari hastanede

afet yonetimi gereclerinin kullanimu ile ilgili bilgi dagilimlarina gore;

Hastanede afete hazirlik olarak malzeme stoklamasi yapildigini ifade edenler
%24,1 (n=14), malzeme stoklamasi yapilmadigini ifade edenler %65,5 (n=38),
bilmeyenler %10,3 (n=6),

Hastanedeki malzemelerin (Bilgisayarlar, Tibbi cihazlar, Mobilyalar vs.)
sabitlenmesi konusunda herhangi bir ¢aligma yapildigini ifade edenler %29,3 (n=17),
calisma yapilmadigii ifade edenler %46,6 (n=27), kismen yapildigin1 ifade edenler
%24,1 (n=14),

Hastanede alternatif ¢ikis yollar1 her katta mevcut ve isaretli oldugunu ifade

edenler %81,0 (n=47), olmadigini ifade edenler %19,0 (n=11),

Hastanede cikis yollarin1 gdsteren uyarict levhalar ve isaretlerin bulundugunu
ifade edenler %93,1 (n=54), bulunmadigin1 ifade edenler %3,4 (n=2), kismen
bulundugunu ifade edenler %3,4 (n=2),

Hastanede yangin sondiirme sisteminin bulundugunu ifade edenler %3,4 (n=2),

bulunmadigini ifade edenler %96,6 (n=56),

Hastanede yangin sondiirme sisteminde otomatik sistem bulundugunu ifade

edenler %27,6 (n=16), bulunmadigini ifade edenler %72,4 (n=42),

Hastanede yangin sondiirme sisteminde hortumlu sistem bulundugunu ifade

edenler %51,7 (n=30), bulunmadigini ifade edenler %48,3 (n=28),

Hastanede yangin sondiirme sisteminde katlarda yangin tiipleri ve hortum

bulundugunu ifade edenler %81,0 (n=47), bulunmadigini ifade edenler %19,0 (n=11),

Hastanede yangin sondiirme sisteminde diger 6zelliklerin bulundugunu ifade

edenler %3,4 (n=2), bulunmadigini ifade edenler %96,6 (n=56),

Hastanede yangin sondiirme sisteminde otomatik sistem, hortumlu sistem,
katlarda yangin tiipleri ve hortum ve diger 6zelliklerin bulundugunu ifade edenler %3.4

(n=2), bulunmadigin1 ifade edenler %96,6 (n=56),
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Hastanede yangin merdiveni bulundugunu ifade edenler %74,1 (n=43),

bulunmadigini ifade edenler %25,9 (n=15),

Hastanede yangin merdiveninin siirekli acik bulundugunu ifade edenler %82,8
(n=48), kapali bulundugunu ifade edenler %13,8 (n=8), bazen agik bulundugunu ifade
edenler %3,4 (n=2) oldugu anlasilmstur.

Tablo 12: Arastirmaya katilanlarin hastanede afet yonetimi gerecleri ile ilgili bilgi dagilimm (devam)

n %
Evet 39 67,2
] S Hayir 6 10,3
Afet durumunda tibbi techizat ile ilgili destek
. L Kismen 4 6,9
alabileceginiz bir kurum var mi1? -
Bilmiyorum 9 15,5
Toplam 58 100,0
Evet 38 65,5
o Hayir 7 12,1
Afet durumunda malzeme ile ilgili destek
) B Kismen 5 8,6
alabileceginiz bir kurum var m1? i
Bilmiyorum 8 13,8
Toplam 58 100,0
Kurumunuzda hastalara yonelik bu konu ile Evet 9 15,5
ilgili el kitapgiklari ve brosiirler mevcut mu? Hayir 49 84,5
Toplam 58 100,0
) Evet 11 19,0
Kurumunuzda calisanlara yonelik bu konu ile
o ) Hay1r 47 81,0
ilgili el kitapgiklar1 ve brosiirler mevcut mu?
Toplam 58 100,0
Evet 33 56,9
Afet aninda kayitlarinizin etkin tutulmasi igin Hayir 15 25,9
gerekli hazirlik yapildi mi? Bilmiyorum 10 17,2
Toplam 58 100,0
Evet 48 82,8
) = Hayir 5 8,6
Bilgi isleminizin yedek donanimi mevcut mu? .
Bilmiyorum 5 8,6
Toplam 58 100,0
Evet 38 65,5
Hay1r 12 20,7
Acil durumlarda kurtarilacak cihazlar, evraklar
. . Kismen 7 12,1
vs. belirlendi mi? .
Bilmiyorum 1 1,7
Toplam 58 100,0

Tablo 12°de goriildiigii gibi, arastirmaya katilanlarin gorev yaptiklari hastanede

afet yonetimi gerecleri ile ilgili bilgi dagilimlarina gore;
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Hastanede afet durumunda tibbi teghizat ile ilgili destek alabilecekleri bir
kurumun bulundugunu ifade edenler %67,2 (n=39), bulunmadigini ifade edenler %10,3

(n=6), kismen bilenler %6,9 (n=4), bilmeyenler %15,5 (n=9),

Hastanede afet durumunda malzeme ile ilgili destek alabilecekleri bir kurumun
bulundugunu ifade edenler %65,5 (n=38), bulunmadigini ifade edenler %12,1 (n=7),
kismen bilenler %8,6 (n=5), bilmeyenler %13,8 (n=8),

Kurumda hastalara yonelik afet yonetimi ile ilgili el kitapgiklar1 ve brosiirlerin
bulundugunu ifade edenler %15,5 (n=9), bulunmadigin1 ifade edenler %84,5 (n=49),

Kurumda caliganlara yonelik afet yonetimi ile ilgili el kitapgiklar1 ve brosiirlerin

bulundugunu ifade edenler %19,0 (n=11), bulunmadigini ifade edenler %81,0 (n=47),

Afet aninda kayitlarin etkin tutulmasi ig¢in gerekli hazirlik yapildigini ifade
edenler %56,9 (n=33), yapilmadigini1 ifade edenler %25,9 (n=15), bilmeyenler %17,2
(n=10),

Bilgi igslemin yedek donaniminin bulundugunu ifade edenler %82,8 (n=48),
yapilmadigini ifade edenler %8,6 (n=5), bilmeyenler %8,6 (n=5),

Acil durumlarda kurtarilacak cihazlar, evraklar vs. belirlendigini ifade edenler
%65,5 (n=38), bulunmadigini ifade edenler %20,7 (n=12), kismen bilenler %12,1 (n=7),
bilmeyenler %1,7 (n=1) oldugu anlasilmistir.
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Tablo 13: Arastirmaya katilanlarin hastanede afet yonetimi gerecleri ile ilgili bilgi dagilinm (devam)

n %
Evet 25 43,1
Acil durumlarda kurtarilacak Hayir 18 31,0
cihazlar, evraklar vs.nin transferi | Kismen 12 20,7
i¢in bir strateji belirlendi mi? Bilmiyorum 3 5,2
Toplam 58 100,0
Hastanenizin kapasitesine uygun | Evet 54 93,1
jenerator mevcut mu? Hayir 4 6,9
Toplam 58 100,0
Hastanenizin kapasitesine uygun | Evet 32 55,2
kesintisiz giic kaynagi mevcut | Hayir 26 44,8
mu? Toplam 58 100,0
Kuyu suyu 20 34,5
Olas1 bir afet aninda | BASKI ile anlasma mevcut 10 17,2
hastanenizin su ihtiyacint nasil | Depo 25 43,1
karsilayacaksiniz? Diger 3 5,2
Toplam 58 100,0
Afet durumunda disaridan Evet 45 77,6
gelebilecek yaralilarin tedavisi, Hayir 6 10,3
bakimu ile ilgilenecek ekipler Bilmiyorum 7 12,1
olusturuldu mu? Toplam 58 100,0
Afet durumunda transferi Evet 50 86,2
yapilabilecek yaralilarin tedavisi, | Hayr 6,9
bakimu ile ilgilenecek ekipler Bilmiyorum 6,9
olusturuldu mu? Toplam 58 100,0
Dogal afet aninda atiklarin Evet 39 67,2
uzaklagtirilmasini Hayir 16 27,6
gerceklestirebilecek Bilmiyorum 3 52
organizasyon mevcut mu? Toplam 58 100,0
Tamamen hazir 8 13,8
Hastanenizi olasi bir afete karsi Kismen hazir 31 53,4
(deprem, yangin, sel) ne kadar Fikrim yok 2 3,4
hazir hissediyorsunuz? Hazir degiliz 17 29,3
Toplam 58 100,0

Tablo 13’de goriildiigii gibi, arastirmaya katilanlarin gorev yaptiklari hastanede

afet yonetimi geregleri ile ilgili bilgi dagilimlarina gore;

Acil durumlarda kurtarilacak cihazlar, evraklar vs.nin transferi igin bir strateji
belirlendigini ifade edenler %43,1 (n=25), bulunmadigini ifade edenler %31,0 (n=18),
kismen bilenler %20,7 (n=12), bilmeyenler %5,2 (n=3),
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Hastanenin kapasitesine uygun jeneratér bulundugunu ifade edenler %93,1

(n=54), bulunmadigin ifade edenler %6,9 (n=4),

Hastanenin kapasitesine uygun kesintisiz gii¢ kaynagi bulundugunu ifade

edenler %55,2 (n=32), bulunmadigini ifade edenler %44,8 (n=26),

Olas1 bir afet aninda hastanenin su ihtiyacinin kuyu suyu ile %34,5 (n=20),
BASKI ile anlasmanin mevcut olmasi nedeniyle %17,2 (n=10), depodan %43,1 (n=25),
diger yerlerden %5,2 (n=3),

Afet durumunda disaridan gelebilecek yaralilarin tedavisi, bakimai ile ilgilenecek
ekiplerin olusturuldugunu ifade edenler %77,6 (n=45), olusturulmadigini ifade edenler

%10,3 (n=6), bilmeyenler %12,1 (n=7),

Afet durumunda transferi yapilabilecek yaralilarin tedavisi, bakimi ile
ilgilenecek ekiplerin olusturuldugunu ifade edenler %86,2 (n=50), olusturulmadigini
ifade edenler %6,9 (n=4), bilmeyenler %6,9 (n=4),

Dogal afet aninda atiklarin  uzaklagtinlmasint  gerceklestirebilecek
organizasyonun bulundugunu ifade edenler %67,2 (n=39), bulunmadigini ifade edenler
%27,6 (n=16), bilmeyenler %5,2 (n=3),

Hastanenin olas1 bir afete karsi (deprem, yangin, sel) tamamen hazir oldugunu
hissedenler %13,8 (n=8), kismen hazir hissedenler %353,4 (n=31), fikirleri
bulunmayanlar %3,4 (n=2), hazir degil %29,3 (n=17) oldugu anlasilmistir.

53



Tablo 14: Cinsiyet ile hastane afet yonetimi ifadelerinin karsilagtirmasi 6zet tablosu

CINSIYET KARSILASTIRMASI Iki uglu anlamlilik
X2 p

Hastaneniz ka¢ binadan olusmaktadir? 5,473 ,242
Ana bina ka¢ kathdir? 7,837 ,050
Acil servisiniz bagimsiz bir binada m1? ,000 1,000
Binanizin mimari yapisi 2,071 ,150
Hastane Afet Yonetimi ile ilgili bir egitim aldiniz mi1? 1,010 ,315
Hastane Afet Yonetimi ile ilgili egitimi kimden aldiniz? 1,370 ,504
Hastane Afet Planiniz Var mi?

Hastane Afet Planiniz ne zamandan beri var? 4,702 ,319
Hastane Afet Planinizi zaman iginde yeniliyor musunuz? 1,018 ,313
Hastane Afet Planinizi hangi zaman araliklarinda yeniliyorsunuz? 1,453 ,693
Hastane Afet Planinizi en son ne zaman yenilediniz? 3,560 313
Hastane Afet Planinda Hastane Afet Senaryo tatbikatlari var mi? 2,071 ,150
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan yangin senaryosu var mi? 2,071 ,150
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan sel baskini senaryosu var mi? 112 ,738
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan deprem senaryosu var mi? 7,108 ,008
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan diger senaryolar var m1? ,483 ,487
Hastanenizde Afet Senaryo Uygulamalart yapiliyor mu? ,000 1,000
Caligtiginiz hastanede afetle ilgili Hastane Afet Plani sizce yeterli midir? 1,221 ,269
Calistiginiz hastanede afetle ilgili Hastane Afet Senaryosu yeterli midir? ,276 ,599
Calistiginiz hastanede afetle ilgili Hastane Afet Senaryosu Tatbikatlar yeterli midir? ,633 ,426
Hastane Afet Yonetimi caligmalarinda malzeme eksikligi var midir? ,000 1,000
Hastane Afet Yonetimi ¢aligmalarinda egitim eksikligi var midir? 672 472
Hastane Afet Yonetimi ¢aligmalarinda organizasyon eksikligi var midir? ,322 ,570
Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda uygulama hatalar1 var midir? ,293 ,588
Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda kisilerden kaynaklanan eksiklikler var midir? ,078 ,780
Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda diger eksiklikler var midir? 1,970 ,160
Hastane Afet Ekibiniz var mi1? 1,018 313
Hastane Afet Ekibi organizasyon semasi var mi? 1,976 372
Hastane Afet Ekibi goniilliiliik kriterine mi gore olusturuldu? ,892 ,345
Hastane Afet Ekibi egitim almis olmak kriterine mi gore olusturuldu? ,664 717
Hastane Afet Ekibi kura ¢ekmek kriterine mi gore olusturuldu? 3,310 ,191
Hastanenizde Afet ile ilgili hizmet i¢i egitim veriliyor mu? 4,296 ,117
Alarm ve ikaz sisteminiz var m1? 1,970 ,160
Acil durumda toplanma yeri belirlediniz mi? 1,074 ,300
Herhangi bir afet sonrasi seyyar hastane kurabileceginiz alan var mi? 3,182 ,204
Seyyar Hastanede kullanacaginiz ¢adirlar ve ekipmanlar var mi? 1,353 ,508
Hastanenize ait helikopter pisti var mi? ,076 ,963
Hastane ici ve dist ile iletisim ve koordinasyonu saglayacak bir birim olusturuldu mu? 1,991 ,369
Afet durumunda devreye girecek bir iletisim semaniz var mi1? 1,520 ,468
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Tablol15: Cinsiyet ile hastane afet yonetimi ifadelerinin karsilastirmasi 6zet tablosu (devam)

CINSIYET KARSILASTIRMASI Iki uglu anlamlilik
X2 p
Afet sirasinda/sonrasinda hastane ig¢i ve disi koordinasyonu saglamak ig¢in hangi iletisim | ,616 ,893
araglarinin kullanilmasi planland1?
Afete hazirlik olarak malzeme stoklamasi yapiyor musunuz? ,952 ,621
Hastanedeki malzemelerin (Bilgisayarlar, tibbi cihazlar, mobilyalar vs.) sabitlenmesi konusunda | ,382 ,826

herhangi bir ¢alisma yaptiniz mi?

Alternatif ¢ikis yollar1 her katta mevecut mu? 2,805 ,094
Yangin sondiirme sisteminiz mevcut mu? ,000 1,000
Yangin sondiirme sisteminizde otomatik sistem mevcut mu? 1,381 ,240
Yangin sondiirme sisteminizde hortumlu sistem mevcut mu? 4,419 ,036
Yangin sondiirme sisteminizde katlardaki yangin tiipleri ve hortum mevcut mu? 1,010 ,315
Yangin sondiirme sisteminizde diger 6zellikler mevcut mu? 2,071 ,150
Yangin sondiirme sisteminizde otomatik sistem, hortumlu sistem ve katlardaki yangn tiipleri ve | ,000 1,000

hortum mevcut mu?

Yangin merdiveniniz mevcut mu? 2,248 134
Yangin merdiveninizin kapilar agik mi1? ,583 747
Cikis yollarmizi gosteren uyarici levhalar ve isaretler mevcut mu? 2,074 ,355
Afet durumunda Tibbi teghizat ile ilgili destek alabileceginiz bir kurum var mi? 1,231 , 146
Afet durumunda malzeme ile ilgili destek alabileceginiz bir kurum var mi? 2,764 ,429
Kurumunuzda hastalara yonelik bu konu ile ilgili el kitapg¢iklar1 ve brosiirler mevcut mu? 1,184 277
Kurumunuzda ¢alisanlara yonelik bu konu ile ilgili el kitapgiklari ve brosiirler meveut mu? 2,805 ,094
Afet aninda kayitlarinizin etkin tutulmasi igin gerekli hazirlik yapildi mi? ,873 ,646
Bilgi isleminizin yedek donanimi mevcut mu? 3,600 ,165
Acil durumlarda kurtarilacak cihazlar, evraklar vs. belirlendi mi? 3,424 331
Acil durumda kurtarilacak cihazlar, evraklar vs.nin tasfiyesi i¢in bir strateji belirlendi mi? 3,262 ,353
Hastanenizin kapasitesine uygun jeneratér mevcut mu? ,000 1,000
Hastanenizin kapasitesine uygun kesintisiz gii¢c kaynagimiz mevcut mu? 6,971 ,008
Olasi bir afet aninda hastanenizin su ihtiyacini nasil karsilayacaksiniz? 773 ,856

Afet durumunda disaridan gelebilecek yaralilarin tedavisi, bakimu ile ilgilenecek ekipler | 3,010 ,222

olusturuldu mu?

Afet durumunda transferi yapilabilecek yaralilarin tedavisi, bakimi ile ilgilenecek ekipler | 1,080 ,583

olusturuldu mu?

Dogal afet aninda atiklarin uzaklastirilmasini gerceklestirebilecek organizasyonu mevcut mu? ,814 ,666

Hastanenizi olasi bir afete karsi (deprem, yangin, sel) ne kadar hazir hissediyorsunuz? 2,562 ,464

Tablo 14 ve 15’de goriildiigii lizere hastane afet yonetimi c¢aliganlarinin
cinsiyetleri ile; “Ana bina kag¢ katlidir?, Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan deprem
senaryosu var mi?, Yangin sondiirme sisteminizde hortumlu sistem mevcut mu?,
Hastanenizin kapasitesine uygun kesintisiz giic kaynaginiz mevcut mu?” ifadelerine
verilen yanitlar arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek

amactiyla gerceklestirilen karsilagtirma analizinde; istatistiksel olarak anlamli farklilik
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oldugu belirlenmistir (p<0.05). Anlamli farklilik ¢ikan durumlarin ayrintili analizleri

asagida gosterilmektedir.

Tablol16: Cinsiyet ile “Hastane ana binasi ka¢ kathdir?” ifadesi karsilagtirmasi

Cinsiyet Toplam Iki uclu
anlamlilik

Kadin Erkek X P
2 n 11 14 25
% 44,0% 56,0% 100,0%
Hastane ana binasi kag 4 n 10 6 16
kathidir? % 62,5% 37,5% 100,0%

5 ve lizeri n 8 9 17 7,837 050

% 47,1% 52,9% 100,0%
Toplam n 29 29 58
% 50,0% 50,0% 100,0%

Tablo 16 incelendiginde, “Hastane ana binasi ka¢ katlidir?” ifadesine kadin
calisanlarin %62,5’nin 4 katli, erkek calisanlarin ise %56,0’nin 2 katli seklinde cevap
verdikleri goriilmiistiir. Saglik c¢alisanlarinin hastane ana binasinin kag¢ katli oldugu
konusundaki bilgileri ile cinsiyetleri iliskilidir. Kadin grubu, diger gruba (erkek)
gore daha yiiksek oranda hastane ana binasinin 4 kath oldugu yanitim

vermislerdir (p<0.05).

Tablol7: Cinsiyet ile “Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarinda deprem senaryosu var m?” ifadesi
karsilastirmasi

Cinsiyet Toplam Iki uclu
anlamlilik
2
Kadin Erkek X P
Evet n 12 22 34
Hastane Afet Senaryo
) % 35,3% | 64,7% | 100,0%
Tatbikatlarinda deprem senaryosu
Hayir | n 17 7 24
var m1? 7,108 ,008
% | 70,8% | 29,2% | 100,0%
Toplam n 29 29 58
% 50,0% | 50,0% | 100,0%

Tablo 17 incelendiginde, “Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan deprem
senaryosu var mi1?” ifadesine kadin ¢alisanlarin %70,8 nin hayir, erkek calisanlarin ise
%64,7 nin evet seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin hastane afet
senaryo tatbikatlarindan deprem senaryosunun bulunup bulunmadigi konusundaki

bilgileri ile cinsiyetleri iligkilidir. Kadin grubu, diger gruba (erkek) gore daha
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yiiksek oranda hastane afet senaryo tatbikatlarindan deprem senaryosunun

bulunmadigi yamitim1 vermislerdir (p<0.05).

Tablol18: Cinsiyet ile “Yangin sondiirme sisteminizde hortumlu sistem mevcut mu?” ifadesi
karsilastirmasi

Cinsiyet Toplam Iki uclu
anlamlilik

Kadin Erkek X P
Evet n 11 19 30
Yangin sondiirme sisteminizde % 36,7% | 63,3% | 100,0%
hortumlu sistem mevcut mu? Hayir | n 18 10 28

% | 64,3% | 357% | 100,0% 44191030

Toplam n 29 29 58
% 50,0% 50,0% 100,0%

Tablo 18 incelendiginde, “Yangin sondiirme sisteminizde hortumlu sistem
mevecut mu?”’ ifadesine kadin c¢alisanlarin %64,3’nlin hayir, erkek calisanlarin ise
%63,3’niin evet seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. Saghk ¢alisanlarinin yangin
sondiirme sistemlerinde hortumlu sistemin mevcut olup olmadig1 konusundaki bilgileri
ile cinsiyetleri iliskilidir. Kadin grubu, diger gruba (erkek) gore daha yiiksek
oranda yangin sondiirme sistemlerinde hortumlu sistemin bulunmadig1 yanitini

vermislerdir (p<0.05).

Tablo19: Cinsiyet ile “Hastanenizin kapasitesine uygun kesintisiz gii¢c kaynagi mevcut mu?” ifadesi
karsilastirmasi

Cinsiyet Toplam iki uglu
anlamlilik

Kadin Erkek X p
Evet n 21 11 32
Hastanenizin kapasitesine uygun % 65,6% | 34,4% | 100,0%
kesintisiz gii¢ kaynag1 mevcut mu? Hayir | n 8 18 26

% | 30,8% | 69,2% | 100,0% o971 | 008

Toplam n 29 29 58
% 50,0% | 50,0% | 100,0%

Tablo 19 incelendiginde, “Hastanenizin kapasitesine uygun kesintisiz giig
kaynag1 mevcut mu?” ifadesine kadin calisanlarin %65,6 nin evet, erkek ¢alisanlarin ise
%69,2’nin hayir seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin hastanenin
kapasitesine uygun kesintisiz giic kaynagi mevcut olup olmadigi konusundaki bilgileri

ile cinsiyetleri iliskilidir. Erkek grubu, diger gruba (kadin) goére daha yiiksek
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oranda hastanenin kapasitesine uygun kesintisiz giic kaynagi bulunmadigi yanitim

vermislerdir (p<0.05).

Tablo 20: Yas ile hastane afet yonetimi ifadelerinin karsilastirmasi 6zet tablosu

YAS KARSILASTIRMASI Iki uclu anlamlilik
NG p

Hastaneniz kag¢ binadan olusmaktadir? 26,395 | ,009
Ana bina ka¢ kathdir? 20,068 | ,017
Acil servisiniz bagimsiz bir binada mi? 6,769 ,080
Binanizin mimari yapisi 4,252 ,236
Hastane Afet Yonetimi ile ilgili bir egitim aldiniz mi? 1,610 ,657
Hastane Afet Yonetimi ile ilgili egitimi kimden aldiniz? 7,170 ,305
Hastane Afet Planiniz Var nmi1?

Hastane Afet Planiniz ne zamandan beri var? 15,095 ,236
Hastane Afet Planinizi zaman iginde yeniliyor musunuz? 1,090 779
Hastane Afet Planinizi hangi zaman araliklarinda yeniliyorsunuz? 9,683 377
Hastane Afet Planinizi en son ne zaman yenilediniz? 17,002 ,049
Hastane Afet Planinda Hastane Afet Senaryo tatbikatlari var ni? ,582 ,901
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan yangin senaryosu var m? 12,946 | ,005
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan sel baskini senaryosu var mi? 4,399 ,222
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan deprem senaryosu var mi? 2,466 ,482
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan diger senaryolar var mi? 5,040 ,169
Hastanenizde Afet Senaryo Uygulamalari yapiliyor mu? ,582 ,901
Calistiginiz hastanede afetle ilgili Hastane Afet Plani sizce yeterli midir? 5,149 ,161
Calistiginiz hastanede afetle ilgili Hastane Afet Senaryosu yeterli midir? 3,370 ,338
Calistiginiz hastanede afetle ilgili Hastane Afet Senaryosu Tatbikatlar: yeterli midir? 2,499 475
Hastane Afet Yonetimi ¢aligmalarinda malzeme eksikligi var midir? 4,708 ,194
Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda egitim eksikligi var midir? 2,421 ,490
Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda organizasyon eksikligi var midir? ,162 ,983
Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda uygulama hatalar1 var midir? 2,654 448
Hastane Afet Yonetimi ¢aligmalarinda kisilerden kaynaklanan eksiklikler var midir? 2,908 ,406
Hastane Afet Yonetimi ¢caligmalarinda diger eksiklikler var midir? 4,956 175
Hastane Afet Ekibiniz var mi? 1,090 779
Hastane Afet Ekibi organizasyon semasi var n1? 9,756 ,135
Hastane Afet Ekibi goniilliiliik kriterine mi gore olusturuldu? ,824 ,844
Hastane Afet Ekibi egitim almis olmak kriterine mi gore olusturuldu? 11,029 | ,087
Hastane Afet Ekibi kura ¢gekmek kriterine mi gore olusturuldu? 5,389 ,495
Hastanenizde Afet ile ilgili hizmet i¢i egitim veriliyor mu? 4,064 ,668
Alarm ve ikaz sisteminiz var mi? 3,357 ,340
Acil durumda toplanma yeri belirlediniz mi? 14,044 | ,003
Herhangi bir afet sonrasi seyyar hastane kurabileceginiz alan var mi? 11,036 | ,087
Seyyar Hastanede kullanacaginiz ¢adirlar ve ekipmanlar var mi1 ? 12,473 | ,052
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Tablo21: Yas ile hastane afet yonetimi ifadelerinin karsilagtirmasi 6zet tablosu

YAS KARSILASTIRMASI Iki uglu anlamlilik
X2 p

Hastanenize ait helikopter pisti var m1? 3,234 779
Hastane i¢i ve dist ile iletisim ve koordinasyonu saglayacak bir birim olusturuldu mu? 2,776 ,836
Afet durumunda devreye girecek bir iletisim semaniz var mi1? 1,667 ,948
Afet sirasinda/sonrasinda hastane igi ve disi koordinasyonu saglamak i¢in hangi iletisim | 5,096 ,826
araclarinin kullanilmasi planlandi?
Afete hazirlik olarak malzeme stoklamasi yapiyor musunuz? 5,179 ,521
Hastanedeki malzemelerin (Bilgisayarlar, tibbi cihazlar, mobilyalar vs.) sabitlenmesi konusunda | 5,703 ,457
herhangi bir ¢alisma yaptiniz mi?
Alternatif ¢ikis yollar1 her katta mevcut mu? 5,106 ,164
Yangin sondiirme sisteminiz mevcut mu? 4,252 ,236
Yangin sondiirme sisteminizde otomatik sistem mevcut mu? 7,865 ,049
Yangin sondiirme sisteminizde hortumlu sistem mevcut mu? 3,727 ,292
Yangn sondiirme sisteminizde katlardaki yangin tiipleri ve hortum mevcut mu? 1,959 ,581
Yangin sondiirme sisteminizde diger 6zellikler mevcut mu? ,582 ,901
Yangin sondiirme sisteminizde otomatik sistem, hortumlu sistem ve katlardaki yangin tiipleri ve | ,582 ,901
hortum mevcut mu?
Yangin merdiveniniz mevecut mu? 1,159 , 763
Yangin merdiveninizin kapilar1 agik mi1? 3,827 ,700
Cikis yollarmizi gosteren uyarici levhalar ve isaretler mevcut mu? 7,603 ,269
Afet durumunda Tibbi teghizat ile ilgili destek alabileceginiz bir kurum var mi? 12,188 | ,203
Afet durumunda malzeme ile ilgili destek alabileceginiz bir kurum var m1? 10,256 | ,330
Kurumunuzda hastalara yonelik bu konu ile ilgili el kitapgiklari ve brosiirler meveut mu? 3,893 ,273
Kurumunuzda ¢aliganlara yonelik bu konu ile ilgili el kitapgiklari ve brosiirler mevcut mu? 2,637 ,451
Afet aninda kayitlariizin etkin tutulmasi igin gerekli hazirlik yapildi mi1? 5,872 ,438
Bilgi isleminizin yedek donanimi mevcut mu? 9,072 ,170
Acil durumlarda kurtarilacak cihazlar, evraklar vs. belirlendi mi? 8,714 464
Acil durumda kurtarilacak cihazlar, evraklar vs.nin tasfiyesi i¢in bir strateji belirlendi mi? 12,163 ,204
Hastanenizin kapasitesine uygun jeneratdr mevcut mu? 1,529 ,676
Hastanenizin kapasitesine uygun kesintisiz gii¢ kaynaginiz mevcut mu? 3,798 ,284
Olasi bir afet aninda hastanenizin su ihtiyacini nasil karsilayacaksiniz? 12,871 | ,169
Afet durumunda disaridan gelebilecek yaralilarin tedavisi, bakimi ile ilgilenecek ekipler | 2,540 ,864
olusturuldu mu?
Afet durumunda transferi yapilabilecek yaralilarin tedavisi, bakimu ile ilgilenecek ekipler | 5,814 444
olusturuldu mu?
Dogal afet aninda atiklarin uzaklastirilmasini gergeklestirebilecek organizasyonu mevcut mu? 8,053 ,234
Hastanenizi olas1 bir afete karsi (deprem, yangin, sel) ne kadar hazir hissediyorsunuz? 11,038 | ,273

Tablo 20 ve 21’de goriildiigii izere hastane afet yonetimi galisanlarinin yaslar

ile; “Hastaneniz kag¢ binadan olusmaktadir?, Ana bina kag¢ kathidir?, Hastane Afet

Planiniz1 en son ne zaman yenilediniz?, Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan yangin
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senaryosu var mi?, Acil durumda toplanma yeri belirlediniz mi?, Yangin sondiirme
sisteminizde otomatik sistem mevcut mu?” ifadelerine verilen yanitlar arasinda
istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen

karsilastirma analizinde; istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir

(p<0.05). Anlamli farklihk ¢ikan durumlarin ayrintili  analizleri asagida
gosterilmektedir.
Tablo22: Yas ile “Hastane bina sayis1” ifadesi karsilastirmasi
Yas Toplam Iki uclu anlamlilik
20-29 | 30-50 ve iizeri X’ p
1 |n 2 33 35
) % 5,7% 94,3% 100,0%
Hastane bina sayisi
2 n 6 17 23
26,395 ,009
% 26,0% 74,0% 100,0%
Toplam n 8 50 58
% 13,8% 86,2% 100,0%

Tablo 22 incelendiginde, “Hastane bina sayisi” ifadesine 20-29 yas arasi
caliganlarin %26,0’nin 2 bina, 30- 50 yas ve iizeri ¢alisanlarin %94,3’nlin 1 bina
seklinde cevap verdikleri gorilmistiir. Saglik c¢alisanlarinin hastanenin bina sayisi
konusundaki bilgileri ile yaslari iligkilidir. 30-50 yas ve iizeri grubu, diger gruba (20-

29) gore daha yiiksek oranda hastanenin bina sayisinin 1 oldugu yamitim

vermislerdir (p<0.05).
Tablo23: Yas ile “Ana bina kag¢ kathdir?” ifadesi karsilastirmasi
Yas Toplam | Iki uclu anlamhlik
20-39 | 40-50 ve iizeri X? p
2 n 3 6 9
% | 33,3% 66,7% | 100,0%
3 n 6 10 16
% 37,5% 62,5% | 100,0%
Ana bina kag katlidir?
4 n 10 6 16
20,068 ,017
% 62,5% 37,5% | 100,0%
Svelizeri | n 8 9 17
% 47,0% 53,0 | 100,0%
Toplam n 27 31 58
% 46,5% 53,5% | 100,0%

Tablo 23 incelendiginde, “Ana bina ka¢ kathdir?” ifadesine 20-39 yas arasi

calisanlarin %62,5’nin 4 katli, 40-50 yas ve lizeri ¢alisanlarin %66,7 nin 2 katli seklinde

cevap verdikleri goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin hastanenin ana binasinin kag¢ kath
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oldugu konusundaki bilgileri ile yaslan iligkilidir. 40-50 yas ve iizeri grubu, diger
gruba (20-29) gore daha yiiksek oranda hastanenin ana binasimin 2 kath oldugu

yanitini vermislerdir (p<0.05).

Tablo24: Yas ile “Hastane Afet Planinizi ne zaman yenilediniz?” ifadesi karsilastirmasi

Yas Toplam Iki uclu
anlamlilik

20-29 | 30-39 X? p
lay n 2 8 10
once % | 20,09 | 80,0% | 100,0%
Hastane Afet Planinizi ne zaman 3ay n 2 12 14
yenilediniz? once % | 14,3% | 85,7% | 100,0%

17,002 ,049
6 ay n 4 30 34
once % | 11,7% | 88,3% | 100,0%
Toplam n 8 50 58
% | 13,8% | 86,2% | 100,0%

Tablo 24 incelendiginde, “Hastane Afet Planinizi ne zaman yenilediniz?”
ifadesine 20-29 yas arasi ¢alisanlarin %20,0’nin 1 ay once, 30-39 yas arasi ¢alisanlarin
%88,3’nlin 6 ay once seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin
hastane afet planinin ne zaman yeniledigi konusundaki bilgileri ile yaslar1 iliskilidir. 30-
39 yas ve iizeri grubu, diger gruba (20-29) gore daha yiiksek oranda hastanenin

afet planinin 6 ay once yenilendigi yamitim vermislerdir (p<0.05).

Tablo25: Yas ile “Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan yangin senaryosu var mm?” ifadesi
karsilastirmasi

Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan Yas Toplam Iki uclu
yangin senaryosu var mi? anlamlilik
20-29 30-50 ve X2 0
lizeri
Evet n 6 50 56
% 10,7% 89,3% | 100,0%
Hayir n 1 1 2
12,946 | ,005
% 50,0% 50,0% | 100,0%
Toplam n 7 51 58
% 12,0% 88,0% | 100,0%

Tablo 25 incelendiginde, “Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan yangin
senaryosu var mi1?” ifadesine 20-29 yas arasi ¢alisanlarin %50,0’nin hayir, 30-50 yas ve
tizeri calisanlarin %89,3’nlin evet seklinde cevap verdikleri goriilmiistir. Saglik
calisanlarinin hastane afet tatbikatlarindan yangin senaryosunun bulunup bulunmadig

konusundaki bilgileri ile yaslar iliskilidir. 30-50 yas ve iizeri grubu, diger gruba (20-
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29) gore daha yiiksek oranda hastane afet tatbikatlarindan yangin senaryosunun

bulundugu yamitim vermislerdir (p<0.05).

Tablo26: Yas ile “Acil durumda toplanma yeri belirlenmis mi?” ifadesi karsilastirmasi

Yas Toplam Iki uclu
anlamlilik
20-29 30-50 ve X2 D
lizeri

Evet n 5 49 54
Acil durumda toplanma yeri % 9,3% 90,7% | 100,0%
belirlenmis mi? Hayir | n 3 1 4

14,044 ,003
% | 75,0% 25,0% | 100,0%
Toplam n 8 50 58
% | 13,8% 86,2% | 100,0%

Tablo 26 incelendiginde, “Acil durumda toplanma yeri belirlenmis mi?”
ifadesine 20-29 yas arasi calisanlarin %75,0’nin hayir, 30-50 yas ve {izeri ¢alisanlarin
%90,7’nin evet seklinde cevap verdikleri gorilmiistiir. Saglik ¢alisanlariin acil
durumda toplanma yerinin belirlenip belirlenmedigi konusundaki bilgileri ile yaslari
iligkilidir. 30-50 yas ve iizeri grubu, diger gruba (20-29) gore daha yiiksek oranda

acil durumda toplanma yerinin belirlendigi yamitim1 vermislerdir (p<0.05).

Tablo27: Yas ile “Yangin sondiirme sisteminizde otomatik sistem mevcut mu?” ifadesi

karsilastirmasi

Yas Toplam Iki uclu
anlamlilik
20-39 40-50 ve X2 D
lizeri
Yangin sondiirme sisteminizde Evet n 4 12 16
otomatik sistem mevcut mu? % 25,0% 75,0% | 100,0%
Hayir | n 23 19 42
7,865 | ,049

% 54,7% 45,3% | 100,0%
Toplam n 27 31 58
% 46,5% 53,5% | 100,0%

Tablo 27 incelendiginde, “Yangmn sondiirme sisteminizde otomatik sistem
mevcut mu?” ifadesine 20-39 yas arasi ¢alisanlarin %54,7 nin hayir, 40-50 yas ve {izeri
calisanlarin %75,0 nin evet seklinde cevap verdikleri goriilmistiir. Saglik ¢alisanlarinin
yangin sondiirme sistemlerinde otomatik sistemin bulunup bulunmadigi konusundaki

bilgileri arasinda yaslarina ile yaslar iligkilidir. 40-50 yas ve iizeri grubu, diger gruba
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(20-29) gore daha yiiksek oranda yangim sondiirme sistemlerinde otomatik

sistemin bulundugu yamitini vermislerdir (p<0.05).

Tablo 28: Egitim ile hastane afet yonetimi ifadelerinin karsilastirmasi 6zet tablosu

EGITIM KARSILASTIRMASI Iki uglu anlamlilik
NG p

Hastaneniz kag¢ binadan olusmaktadir? 29,159 | ,004
Ana bina kag katlidir? 6,566 ,682
Acil servisiniz bagimsiz bir binada mi? 8,756 ,033
Binanizin mimari yapisi 1,804 ,614
Hastane Afet Yonetimi ile ilgili bir egitim aldiniz mi? 3,943 ,268
Hastane Afet Yonetimi ile ilgili egitimi kimden aldiniz? 4,253 ,642
Hastane Afet Planiniz Var nmi1?

Hastane Afet Planiniz ne zamandan beri var? 32,534 ,001
Hastane Afet Planinizi zaman iginde yeniliyor musunuz? ,886 ,829
Hastane Afet Planinizi hangi zaman araliklarinda yeniliyorsunuz? 1,477 ,588
Hastane Afet Planinizi en son ne zaman yenilediniz? 7,230 ,613
Hastane Afet Planinda Hastane Afet Senaryo tatbikatlari var ni? ,900 ,825
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan yangin senaryosu var mi? 3,188 ,368
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan sel baskini senaryosu var mi1? 7,289 ,063
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan deprem senaryosu var mi? 1,976 577
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan diger senaryolar var mi? 327 ,955
Hastanenizde Afet Senaryo Uygulamalari yapiliyor mu? 5,938 ,115
Calistiginiz hastanede afetle ilgili Hastane Afet Plani sizce yeterli midir? 6,016 111
Calistiginiz hastanede afetle ilgili Hastane Afet Senaryosu yeterli midir? 3,894 ,273
Calistiginiz hastanede afetle ilgili Hastane Afet Senaryosu Tatbikatlar: yeterli midir? 4,752 ,191
Hastane Afet Yonetimi ¢aligmalarinda malzeme eksikligi var midir? 1,338 ,720
Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda egitim eksikligi var midir? 6,993 ,072
Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda organizasyon eksikligi var midir? 1,526 ,676
Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda uygulama hatalari var mdir? 12,346 ,006
Hastane Afet Yonetimi ¢aligmalarinda kisilerden kaynaklanan eksiklikler var midir? 3,611 ,319
Hastane Afet Yonetimi ¢caligmalarinda diger eksiklikler var midir? 874 ,832
Hastane Afet Ekibiniz var mi? ,886 ,829
Hastane Afet Ekibi organizasyon semasi var n1? 7,474 279
Hastane Afet Ekibi goniilliiliik kriterine mi gore olusturuldu? 1,902 ,593
Hastane Afet Ekibi egitim almis olmak kriterine mi gore olusturuldu? 6,022 421
Hastane Afet Ekibi kura ¢gekmek kriterine mi gére olusturuldu? 8,799 ,185
Hastanenizde Afet ile ilgili hizmet i¢i egitim veriliyor mu? 3,779 , 707
Alarm ve ikaz sisteminiz var m1? 1,599 ,660
Acil durumda toplanma yeri belirlediniz mi? 2,450 ,484
Herhangi bir afet sonrasi seyyar hastane kurabileceginiz alan var m1 ? 4,558 ,602
Seyyar Hastanede kullanacaginiz ¢adirlar ve ekipmanlar var mi1 ? 3,252 77
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Tablo 29: Egitim ile hastane afet yonetimi ifadelerinin karsilagtirmasi 6zet tablosu

EGITIM KARSILASTIRMASI Iki uglu anlamlilik
X2 p

Hastanenize ait helikopter pisti var m1? 2,278 ,892
Hastane i¢i ve dist ile iletisim ve koordinasyonu saglayacak bir birim olusturuldu mu? 8,402 ,210
Afet durumunda devreye girecek bir iletisim semaniz var mi? 5,748 ,452
Afet sirasinda/sonrasinda hastane ig¢i ve dist koordinasyonu saglamak icin hangi iletisim | 10,323 | ,325
araglarinin kullanilmasi planlandi?
Afete hazirlik olarak malzeme stoklamasi yapiyor musunuz? 5,553 475
Hastanedeki malzemelerin (Bilgisayarlar, tibbi cihazlar, mobilyalar vs.) sabitlenmesi konusunda | 5,011 ,542
herhangi bir ¢alisma yaptiniz mi?
Alternatif ¢ikis yollar1 her katta mevcut mu? , 7136 ,865
Yangin sondiirme sisteminiz mevcut mu? 4,222 ,238
Yangin sondiirme sisteminizde otomatik sistem mevcut mu? 2,641 ,450
Yangin sondiirme sisteminizde hortumlu sistem mevcut mu? 6,161 ,104
Yangn sondiirme sisteminizde katlardaki yangin tiipleri ve hortum mevcut mu? 1,604 ,658
Yangin sondiirme sisteminizde diger 6zellikler meveut mu? 5,938 ,115
Yangin sondiirme sisteminizde otomatik sistem, hortumlu sistem ve katlardaki yangin tiipleri ve | 4,222 ,238
hortum mevcut mu?
Yangin merdiveniniz mevecut mu? 4,496 213
Yangin merdiveninizin kapilar1 agik mi1? 4,236 ,645
Cikis yollarmizi gosteren uyarici levhalar ve isaretler mevcut mu? 3,742 712
Afet durumunda Tibbi teghizat ile ilgili destek alabileceginiz bir kurum var mi? 8,786 457
Afet durumunda malzeme ile ilgili destek alabileceginiz bir kurum var m1? 10,215 | ,333
Kurumunuzda hastalara yonelik bu konu ile ilgili el kitapgiklar: ve brogiirler mevcut mu? 3,003 ,391
Kurumunuzda ¢aliganlara yonelik bu konu ile ilgili el kitapgiklari ve brosiirler mevcut mu? 2,524 471
Afet aninda kayitlariizin etkin tutulmasi igin gerekli hazirlik yapildi mi? 11,501 | ,074
Bilgi isleminizin yedek donanimi mevcut mu? 4,427 ,619
Acil durumlarda kurtarilacak cihazlar, evraklar vs. belirlendi mi? 9,367 ,404
Acil durumda kurtarilacak cihazlar, evraklar vs.nin tasfiyesi i¢in bir strateji belirlendi mi? 16,649 ,055
Hastanenizin kapasitesine uygun jeneratdr mevcut mu? 1,866 ,601
Hastanenizin kapasitesine uygun kesintisiz gii¢ kaynaginiz mevcut mu? 2,219 ,528
Olasi bir afet aninda hastanenizin su ihtiyacini nasil karsilayacaksiniz? 13,669 | ,135
Afet durumunda disaridan gelebilecek yaralilarin tedavisi, bakim ile ilgilenecek ekipler | 10,348 | ,111
olusturuldu mu?
Afet durumunda transferi yapilabilecek yaralilarin tedavisi, bakim ile ilgilenecek ekipler | 11,453 | ,075
olusturuldu mu?
Dogal afet aninda atiklarin uzaklastirilmasini gergeklestirebilecek organizasyonu mevcut mu? 6,984 ,331
Hastanenizi olas1 bir afete karsi (deprem, yangin, sel) ne kadar hazir hissediyorsunuz? 6,158 124

Tablo 28 ve 29°da goriildiigii iizere hastane afet yonetimi ¢aligsanlarinin egitim

diizeyleri ile; “Hastaneniz ka¢ binadan olusmaktadir?, Acil servisiniz bagimsiz bir

binada m1?, Hastane Afet Yonetimi calismalarinda uygulama hatalar1 var midir?,”
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ifadelerine verilen yanitlar arasinda istatistiki bir iliskinin bulunup bulunmadigini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen karsilagtirma analizinde; istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Anlamli farklilik ¢ikan durumlarin ayrintili

analizleri asagida gosterilmektedir.

Tablo30: Egitim diizeyi ile “Hastane bina sayis1” ifadesi karsilagtirmasi

Egitim diizeyi Toplam iki uglu
Hastane bina anlamlilik
saylsl Lise/Saglik Meslek Lisans/Lisans X2 P
Lisesi/Onlisans {istii
1 n 6 29 35
% 17,1% 82,9% | 100,0%
2 n 6 17 23
29,159 ,004
% 26,0% 74,0% | 100,0%
Toplam n 12 46 58
% 20,6% 79,4% | 100,0%

Tablo 30 incelendiginde, “Hastane bina sayisi” ifadesine Lise/Saglik Meslek
Lisesi/ Onlisans mezunu c¢alisanlarin %26,0’nin 2 bina, Lisans/Lisans iistii mezunu
calisanlarin  %82,9'nun 1 bina seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. Saglik
calisanlariin hastane bina sayisi konusundaki bilgileri ile egitim diizeyleri iliskilidir.
Lisans ve Lisan iistii mezun grubu, diger gruba (Lise/Saghk Meslek

Lisesi/Onlisans) gore daha yiiksek oranda hastane bina sayisinin 1 oldugu yanitim

vermislerdir (p<0.05).
Tablo31: Egitim diizeyi ile “Acil servis bagimsiz bir binada mi?” ifadesi karsilastirmasi
Acil servis bagimsiz bir Egitim diizeyi Toplam iki uglu
binada nu? anlamlilik
Lise/Saglik Onlisans/Lisans/Lisans X2 P
Meslek Lisesi tstii
Evet n 2 2 4
% 50,0% 50,0% | 100,0%
Hayir n 5 49 54
% 9,3% 90,7% | 100,0% S.7%6 ) 0%
Toplam n 7 51 58
% 12,1% 87,9% | 100,0%

Tablo 31 incelendiginde, “Acil servis bagimsiz bir binada mi?” ifadesine
Lise/Saglik Meslek Lisesi mezunu calisanlarin %50,0’nin evet, Onlisans, Lisans, Lisans
istli mezunu ¢alisanlarin %90,7 nin hayir seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. Saglik

calisanlariin acil servisin bagka bir binada olup olmadigi konusundaki bilgileri ile
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egitim diizeyleri iliskilidir. Onlisans/Lisans/Lisans iistii mezun grubu, diger gruba
(Lise/Saghk Meslek Lisesi) gore daha yiiksek oranda acil servisin bagka bir binada

olmadig yamitin1 vermislerdir (p<0.05).

Tablo32: Egitim diizeyi ile “Hastane Afet Planimiz ne zamandan beri var?” ifadesi karsilastirmasi

Hastane Afet Planiniz ne Egitim diizeyi Toplam iki uglu
zamandan beri var? anlamlilik
Lise/Saglik Meslek Lisans X2 P
Lisesi/Onlisans/Lisans istii
1 yildan az vel- | n 15 9 24
4 yil % 62,5% 37,5% | 100,0%
5-15 yil ve n 27 7 34
. 32,534 | ,001
uzeri % 79,4% 20,6% | 100,0%
Toplam n 42 16 58
% 72,4% 27,6% | 100,0%

Tablo 32 incelendiginde, “Hastane Afet Planiniz ne zamandan beri var?”
ifadesine Lise/Saglik Meslek Lisesi/ Onlisans/ Lisans mezunu ¢alisanlarin %79,4 niin 5-
15 yil ve tlizeri, Lisan iistii mezunu ¢alisanlarin %37,5’nin 1 yildan az vel-4 yil arasi
seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin hastane afet planinin ne
zamandan beri bulundugu konusundaki bilgileri ile egitim diizeyleri iliskilidir.
Lisansiistii mezun grubu, diger gruba (Lise/Saghk Meslek Lisesi) gore daha
yiikksek oranda hastane afet planmin 5-15 yildan beri bulundugu yamitim

vermislerdir (p<0.05).

Tablo33: Egitim diizeyi ile “Hastane Afet Yonetimi calismalarinda uygulama hatalar1 var midir?”
ifadesi karsilagtirmasi

Hastane Afet Yonetimi Egitim diizeyi Toplam iki uglu
¢aligmalarinda uygulama anlamlilik
hatalar1 var midir? Lise/Saglik Meslek | Lisans | Lisans N P
Lisesi/Onlisans listii
Evet n 1 18 3 22
% 45% | 81,8% 13,6% | 100,0%
Hayir n 11 13 12 36
12,346 | ,006
% 30,5% | 36,1% | 33,3% | 100,0%
Toplam n 12 31 15 58
% 20,6% | 53,4% 25,9% | 100,0%

Tablo 33 incelendiginde, “Hastane Afet YoOnetimi galismalarinda uygulama
hatalar1 var nudir?” ifadesine Lise/Saglik Meslek Lisesi/Onlisans mezunu calisanlarin

%30,5’nin hayir, Lisans mezunu calisanlarin %81,8’nin evet, Lisan iistii mezunu
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calisanlarin  %33,3’niin  hayir seklinde cevap verdikleri

gorilmiistir.

Saglik

calisanlarinin hastane afet yonetimi ¢aligmalarinda uygulama hatalarinin olup olmadigi

konusundaki bilgileri ile egitim diizeyleri iliskilidir. Lisans mezun grubu, diger gruba

(Lise/Saghk Meslek Lisesi/Onlisans/Lisans iistii) gore daha yiiksek oranda hastane

afet yonetimi ¢alismalarinda uygulama hatalarinin oldugu yanitim vermislerdir

(p<0.05).

Tablo34: Bagh oldugu kurum ile hastane afet yonetimi ifadelerinin karsilagtirmasi 6zet tablosu

BAGLI OLDUGU KURUM KARSILASTIRMASI Iki uglu anlamlilik
G p

Hastaneniz ka¢ binadan olusmaktadir? 7,940 ,439
Ana bina ka¢ kathdir? 27,312 ,000
Acil servisiniz bagimsiz bir binada n1? ,895 ,639
Binanizin mimari yapisi 432 ,806
Hastane Afet Yonetimi ile ilgili bir egitim aldiniz mi1? 1,680 ,448
Hastane Afet Yonetimi ile ilgili egitimi kimden aldiniz? 4,321 364
Hastane Afet Planiniz Var nmi1?

Hastane Afet Planiniz ne zamandan beri var? 12,753 121
Hastane Afet Planinizi zaman iginde yeniliyor musunuz? 212 ,899
Hastane Afet Planinizi hangi zaman araliklarinda yeniliyorsunuz? 12,175 | ,058
Hastane Afet Planinizi en son ne zaman yenilediniz? 8,785 ,186
Hastane Afet Planinda Hastane Afet Senaryo tatbikatlar1 var ni? 432 ,806
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan yangin senaryosu var mi? ,432 ,806
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan sel baskini senaryosu var mi? 2,828 ,243
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan deprem senaryosu var mi? 3,376 ,185
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan diger senaryolar var mi? 2,517 ,284
Hastanenizde Afet Senaryo Uygulamalar1 yapiliyor mu? ,432 ,806
Calistiginiz hastanede afetle ilgili Hastane Afet Plani sizce yeterli midir? 1,933 ,380
Calistiginiz hastanede afetle ilgili Hastane Afet Senaryosu yeterli midir? 2,017 ,365
Calistiginiz hastanede afetle ilgili Hastane Afet Senaryosu Tatbikatlar yeterli midir? 1,254 ,534
Hastane Afet Yonetimi calismalarinda malzeme eksikligi var midir? 8,529 ,014
Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda egitim eksikligi var midir? ,184 912
Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda organizasyon eksikligi var midir? 5,437 ,066
Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda uygulama hatalar1 var midir? 1,279 528
Hastane Afet Yonetimi ¢aligmalarinda kisilerden kaynaklanan eksiklikler var midir? 2,104 ,349
Hastane Afet Yonetimi ¢aligmalarinda diger eksiklikler var midir? 1,140 ,566
Hastane Afet Ekibiniz var m1? 212 ,899
Hastane Afet Ekibi organizasyon semasi var mi? 1,658 ,798
Hastane Afet Ekibi goniilliiliik kriterine mi gore olusturuldu? 8,882 ,012
Hastane Afet Ekibi egitim almis olmak kriterine mi gore olusturuldu? 3,996 ,407
Hastane Afet Ekibi kura ¢ekmek kriterine mi gore olusturuldu? 2,828 ,587
Hastanenizde Afet ile ilgili hizmet ici egitim veriliyor mu? 38,219 | ,000
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Tablo35: Bagh oldugu kurum ile hastane afet yonetimi ifadelerinin karsilastirmasi 6zet tablosu

BAGLI OLDUGU KURUM KARSILASTIRMASI Iki uglu anlamlilik
X? p

Alarm ve ikaz sisteminiz var mi1? 1,140 ,566
Acil durumda toplanma yeri belirlediniz mi? 4,789 ,091
Herhangi bir afet sonrasi seyyar hastane kurabileceginiz alan var m1? 6,481 ,166
Seyyar Hastanede kullanacaginiz ¢adirlar ve ekipmanlar var mi1 ? 1,658 ,798
Hastanenize ait helikopter pisti var mi? 4,442 ,349
Hastane i¢i ve dist ile iletisim ve koordinasyonu saglayacak bir birim olusturuldu mu? 2,828 ,587
Afet durumunda devreye girecek bir iletisim semaniz var mi? 2,219 ,695
Afet sirasinda/sonrasinda hastane igi ve disi koordinasyonu saglamak ic¢in hangi iletisim | 6,430 377
araglarinin kullanilmasi planlandi?
Afete hazirlik olarak malzeme stoklamasi yapiyor musunuz? 7,668 ,105
Hastanedeki malzemelerin (Bilgisayarlar, tibbi cihazlar, mobilyalar vs.) sabitlenmesi konusunda | 8,719 ,069
herhangi bir ¢aligma yaptiniz m?
Alternatif ¢ikis yollar1 her katta mevecut mu? 2,421 ,298
Yangin sondiirme sisteminiz mevcut mu? ,432 ,806
Yangin sondiirme sisteminizde otomatik sistem mevcut mu? 5,438 ,066
Yangin sondiirme sisteminizde hortumlu sistem mevcut mu? 3,936 ,140
Yangin sondiirme sisteminizde katlardaki yangin tiipleri ve hortum mevcut mu? ,659 ,719
Yangin sondiirme sisteminizde diger 6zellikler mevcut mu? ,432 ,806
Yangin sondiirme sisteminizde otomatik sistem, hortumlu sistem ve katlardaki yangin tiipleri ve | ,432 ,806
hortum mevcut mu?
Yangin merdiveniniz meveut mu? 4,215 122
Yangin merdiveninizin kapilart agik mi1? 1,611 ,807
Cikis yollarimizi gosteren uyarici levhalar ve isaretler mevcut mu? 2,685 ,612
Afet durumunda Tibbi techizat ile ilgili destek alabileceginiz bir kurum var m? 18,910 ,004
Afet durumunda malzeme ile ilgili destek alabileceginiz bir kurum var m? 18,182 ,006
Kurumunuzda hastalara yonelik bu konu ile ilgili el kitapgiklari ve brosiirler meveut mu? ,948 ,622
Kurumunuzda galiganlara yonelik bu konu ile ilgili el kitapgiklari ve brosiirler meveut mu? ,659 ,719
Afet aninda kayitlariizin etkin tutulmasi igin gerekli hazirlik yapildi mi? 5,287 ,259
Bilgi isleminizin yedek donanimi mevcut mu? 2,517 ,642
Acil durumlarda kurtarilacak cihazlar, evraklar vs. belirlendi mi? 8,352 ,213
Acil durumda kurtarilacak cihazlar, evraklar vs.nin tasfiyesi i¢in bir strateji belirlendi mi? 4,828 ,566
Hastanenizin kapasitesine uygun jeneratér mevcut mu? ,895 ,639
Hastanenizin kapasitesine uygun kesintisiz gii¢c kaynagimiz mevcut mu? 10,070 | ,007
Olasi bir afet aninda hastanenizin su ihtiyacini nasil karsilayacaksiniz? 35,948 ,000
Afet durumunda digaridan gelebilecek yaralilarin tedavisi, bakimi ile ilgilenecek ekipler | 5,363 ,252
olusturuldu mu?
Afet durumunda transferi yapilabilecek yaralilarin tedavisi, bakimi ile ilgilenecek ekipler | 1,933 ,748
olusturuldu mu?
Dogal afet aminda atiklarin uzaklastirilmasim gercgeklestirebilecek organizasyonu mevcut | 11,162 | ,025
mu?
Hastanenizi olas1 bir afete kars1 (deprem, yangin, sel) ne kadar hazir hissediyorsunuz? 20,148 | ,003

68




Tablo 34 ve 35’de goriildiigl lizere hastane afet yonetimi ¢alisanlarinin baglh
olduklar1 kurum ile; “Ana bina ka¢ katlidir?, Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda
malzeme eksikligi var mudir?, Hastane Afet Ekibi goniilliiliik kriterine mi gore
olusturuldu?, Hastanenizde Afet ile ilgili hizmet igi egitim veriliyor mu?, Afet
durumunda Tibbi teghizat ile ilgili destek alabileceginiz bir kurum var mi?, Afet
durumunda malzeme ile ilgili destek alabileceginiz bir kurum var m1?, Hastanenizin
kapasitesine uygun kesintisiz giic kaynaginiz mevcut mu?, Olas1 bir afet aninda
hastanenizin su ihtiyacim1 nasil karsilayacaksiniz?, Dogal afet aninda atiklarin
uzaklagtirllmasini gergeklestirebilecek organizasyonu mevcut mu?, Hastanenizi olasi bir
afete kars1 (deprem, yangin, sel) ne kadar hazir hissediyorsunuz?” ifadelerine verilen
yanitlar arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen karsilastirma analizinde; istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Anlamli farklilik ¢ikan durumlarin ayrintili analizleri agsagida

gosterilmektedir.

Tablo36: Bagh oldugu kurum ile “Ana bina ka¢ kathdir?” ifadesi karsilastirmasi

ﬁ;i(li)lir%?’ kag Bagli Oldugu Kurum Toplam iki uzglu anlamlilik

' Saglik Bakanlig Ozel Hastane/Universite X P

3 n 23 2 25

% 92,0% 8,0% 100,0%

4 n 25 8 33
8,529 ,014

% 75,7% 24,3% 100,0%

Toplam n 48 10 58

% 82,8% 13,8% 100,0%

Tablo 36 incelendiginde, “Ana bina kag kathidir?” ifadesine Saglik Bakanligi’na
bagl calisanlarin %92,0’nin 3 katli, Ozel Hastane ve Universite Hastanesi ¢alisanlarinin
%24,3’ntin 4 katli, seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin hastane
ana binasmin kag katl oldugu konusundaki bilgileri ile bagli olarak ¢alistiklart kurum
iliskilidir. Saghk Bakanh@’na bagh calsan grubu, diger gruba (Ozel
Hastane/Universite calisan grubu) gore daha yiiksek oranda hastane ana binasinin

3 kath oldugu yamitin1 vermislerdir (p<0.05).
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Tablo37: Bagh oldugu kurum ile “Hastane Afet Yonetimi ¢calismalarinda malzeme eksikligi var
midir?” ifadesi karsilagtirmasi

Hastane Afet Yo6netimi Bagli Oldugu Kurum Toplam iki uglu
caligmalarinda malzeme anlamlilik
eksikligi var midir? Saglik Ozel Hastane/Universite X2 P
Bakanlig
Evet n 24 4 28
% 85,7% 14,3% | 100,0%
Hay1r n 24 10 34
8,529 ,014
% 70,5% 23,5% | 100,0%
Toplam n 48 8 58
% 82,8% 13,8% | 100,0%

Tablo 37 incelendiginde, “Hastane Afet Yonetimi galismalarinda malzeme
eksikligi var midir?” ifadesine Saglik Bakanligi’na bagli caliganlarin %85,7 nin evet,
Ozel Hastane ve Universite Hastanesi ¢aliganlarmin %23,5 nin hayir seklinde cevap
verdikleri goriilmustiir. Saglik c¢alisanlarinin hastane afet yonetimi caligmalarinda
malzeme eksikliginin olup olmadigi konusundaki bilgileri ile bagli olarak calistiklar
kurum iliskilidir. Saghk Bakanlhig’ma bagh cahsan grubu, diger gruba (Ozel
Hastane/Universite calisan grubu) gore daha yiiksek oranda afet yonetimi

calismalarinda malzeme eksikliginin oldugu yanitin1 vermislerdir (p<0.05).

Tablo38: Bagh oldugu kurum ile “Hastane Afet Ekibi goniilliiliik kriterine mi gore olusturuldu?”
ifadesi karsilagtirmasi

Bagli Oldugu Kurum Toplam iki uglu
anlamlilik
Saglik Ozel X2 P
Bakanlhign | Hastane/Universite
o Evet | n 8 5 13
Hastane Afet Ekibi
) % 61,5% 38,5% | 100,0%
goniilliliik kriterine
. Hayir | n 40 5 45
mi gore olusturuldu? 8,882 ,012
% 88,9% 11/1% | 100,0%
Toplam n 48 10 58
% 82,8% 17,2% | 100,0%

Tablo 38 incelendiginde, “Hastane Afet Ekibi goniilliilik kriterine mi gore
olusturuldu?” ifadesine Saglik Bakanligi’na bagli calisanlarin %88,9’nun hayir, Ozel
Hastane ve Universite Hastanesi ¢alisanlarinin %38,5 nin evet seklinde cevap verdikleri
gorilmistiir. Saglik c¢alisanlarinin hastane afet ekibinin goniilliiliik kriterine gore
olusturulup olusturulmadigi konusundaki bilgileri ile bagl olarak calistiklar1 kurum

iliskilidir. Saghk Bakanh@’na bagh calsan grubu, diger gruba (Ozel
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Hastane/Universite calisan grubu) gore daha yiiksek oranda hastane afet ekibinin

goniilliiliik kriterine gore olusturulmadigi yanmitini vermislerdir (p<0.05).

Tablo39: Bagh oldugu kurum ile “Hastanenizde Afet ile ilgili hizmet ici egitim veriliyor mu?”
ifadesi karsilastirmasi

Hastanenizde Afet ile ilgili Bagli Oldugu Kurum Toplam Iki uclu
hizmet i¢i egitim veriliyor anlamlilik
mu? Saglik Ozel Hastane/Universite X2 D
Bakanlig1
Evet n 46 8 54
% 85,2% 14,8% | 100,0%
Hayir n 2 2 4
% 50,0% 50,0% | 100,0% 36,219 1,000
Toplam n 48 10 58
% 82,7% 17,3% | 100,0%

Tablo 39 incelendiginde, “Hastanenizde Afet ile ilgili hizmet igi egitim veriliyor
mu?” ifadesine Saglik Bakanlhigi’na bagh calisanlarin %85,2 nin evet, Ozel Hastane ve
Universite Hastanesi calisanlarmin = %50,0’nin  hayir seklinde cevap verdikleri
goriilmiistiir. Saglik calisanlarimin hastanede afet ile ilgili hizmet ici egitim verilip
verilmedigi konusundaki bilgileri ile bagli olarak calistiklari kurum iligkilidir. Saghk
Bakanligi’na bagh calhisan grubu, diger gruba (Ozel Hastane/Universite ¢alisan
grubu) gore daha yiiksek oranda hastane afet ekibinin goniilliiliik kriterine gore

olusturulmadigi yanmitini vermislerdir (p<0.05).

Tablo 40: Bagh oldugu kurum ile “Afet durumunda tibbi techizat ile ilgili destek alabileceginiz bir
kurum var mi?” ifadesi karsilastirmasi

Afet durumunda tibbi teghizat ile Bagli Oldugu Kurum Toplam Iki uglu
ilgili destek alabileceginiz bir anlamlilik
kurum var mi1? Saglik Ozel X2 P
Bakanligi Hastane/Universite
Evet n 35 4 39
% 89,7% 10,3% | 100,0%
Hayir n 4 2 6
% 66,7% 33,3% | 100,0%
Kismen n 2 2 4
18,910 | ,004
% 50,0% 50,0% | 100,0%
Bilmiyorum n 7 2 9
% 77,8% 22,2% | 100,0%
Toplam n 48 10 58
% 82,8% 17,2% | 100,0%
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Tablo 40 incelendiginde, “Afet durumunda tibbi techizat ile ilgili destek
alabileceginiz bir kurum var m1?” ifadesine Saglik Bakanligi’na bagli calisanlarin
%89,7°nin evet, Ozel Hastane ve Universite Hastanesi ¢alisanlarinin %50,0’nin kismen
seklinde cevap verdikleri gorilmiistiir. Saglik calisanlariin afet durumunda tibbi
techizat ile ilgili destek alabilecekleri bir kurumun olup olmadig1 konusundaki bilgileri
ile bagli olarak galistiklar1 kurum iligkilidir. Saghk Bakanhgi’na bagh ¢alisan grubu,
diger gruba (Ozel Hastane/Universite calisan grubu) gore daha yiiksek oranda afet
durumunda tibbi techizat ile ilgili destek alabilecekleri bir kurumun oldugu

yanitini vermislerdir (p<0.05).

Tablo 41: Bagh oldugu kurum ile “Afet durumunda malzeme ile ilgili destek alabilece@iniz bir
kurum var m1?” ifadesi karsilastirmasi

Afet durumunda malzeme ile ilgili Bagli Oldugu Kurum Toplam iki uglu
destek alabileceginiz bir kurum var anlamlilik
mi1? Saglik Ozel X2 p
Bakanligi Hastane/Universite
Evet n 34 4 38
% 89,5% 10,5% | 100,0%
Hayir n 5 2 7
% 71,4% 28,6% | 100,0%
Kismen n 3 2 5
% 60,0% 40,0% | 100,0% 18182 .08
Bilmiyorum n 6 2 8
% 75,0% 25,0% | 100,0%
Toplam n 48 10 58
% 82,8% 17,2% | 100,0%

Tablo 41 incelendiginde, “Afet durumunda malzeme ile ilgili destek
alabileceginiz bir kurum var m1?” ifadesine Saglik Bakanligi’na bagli calisanlarin
%89,5nin evet, Ozel Hastane ve Universite Hastanesi ¢alisanlarinin %40,0’nin kismen
seklinde cevap verdikleri goriilmistiir. Saglik calisanlarinin afet durumunda malzeme
ile ilgili destek alabilecekleri bir kurumun olup olmadigi konusundaki bilgileri ile bagh
olarak calistiklar1 kurum iligkilidir. Saghk Bakanhgi’na bagh calisan grubu, diger
gruba (Ozel Hastane/Universite ¢alisan grubu) gore daha yiiksek oranda afet
durumunda malzeme ile ilgili destek alabilecekleri bir kurumun oldugu yanitim

vermislerdir (p<0.05).
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Tablo 42: Bagh oldugu kurum ile “Hastanenizin kapasitesine uygun kesintisiz giic kaynag mevcut
mu?” ifadesi karsilastirmasi

Hastanenizin Bagli Oldugu Kurum Toplam iki uglu
kapasitesine uygun anlamlilik
kesintisiz gii¢ kaynagi Saglik Bakanlig1 Ozel Hastane/Universite X2 p
mevcut mu?
Evet n 31 1 32
% 96,9% 3,1% | 100,0%
Hayir n 17 9 26
10,070 ,007
% 65,4% 26,9% | 100,0%
Toplam n 48 10 58
% 82,8% 17,2% | 100,0%

Tablo 42 incelendiginde, “Hastanenizin kapasitesine uygun Kkesintisiz giig
kaynagi mevcut mu?” ifadesine Saglik Bakanligi’na bagli ¢alisanlardan evet olarak
yanit verenlerin %96,9’nun, Ozel Hastane ve Universite Hastanesi calisanlarmin
%26,9’nun hayir olarak yanit verenlerin seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. Saglik
calisanlarinin hastanenin kapasitesine uygun kesintisiz giic kaynaginin olup olmadigi
konusundaki bilgileri ile bagh olarak ¢alistiklar1 kurum iligkilidir. Saghk Bakanhgi’na
bagh calisan grubu, diger gruba (Ozel Hastane/Universite ¢alisan grubu) gore
daha yiiksek oranda hastanenin kapasitesine uygun Kesintisiz giic kaynaginin

oldugu yanitim vermislerdir (p<0.05).

Tablo 43: Bagh oldugu kurum ile “Olasi bir afet aninda hastanenizin su ihtiyacim nasil
karsilayacaksiniz?” ifadesi karsilagtirmasi

Olast bir afet aminda Baglh Oldugu Kurum Toplam iki uglu
hastanenizin su ihtiyacini anlamlilik
nasil karsilayacaksiniz? Saglik Ozel Hastane/Universite X2 p
Bakanlig1
Kuyu suyu n 15 5 20
% 75,0% 25,0% | 100,0%
BASKI ile n 8 2 10
anlasma mevcut % 80,0% 20,0% 100,0%
Depo n 25 3 28 35,948 1,000
% 89,2% 10,8% | 100,0%
Toplam n 48 10 58
% 82,8% 17,2% | 100,0%

Tablo 43 incelendiginde, “Olasi bir afet aninda hastanenizin su ihtiyacini nasil
karsilayacaksiniz?” ifadesine Saglik Bakanligi’na bagl calisanlarindan depo olarak
yanit verenlerin %89,2 nin, Ozel Hastane ve Universite Hastanesi calisanlarindan kuyu

suyu olarak yanit verenlerin %25,0’nin cevap verdikleri goriilmistiir. Saglik
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calisanlarinin olas1 bir afet aninda hastanenin su ihtiyacinin nasil karsilanacagi
konusundaki bilgileri ile bagli olarak ¢alistiklari kurum iligkilidir. Saghk Bakanhgi’na
bagh calisan grubu, diger gruba (Ozel Hastane/Universite cahsan grubu) gore
daha yiiksek oranda olasi bir afet aninda hastanenin su ihtiyacimin depodan

karsilanacagi yanitin1 vermislerdir (p<0.05).

Tablo 44: Bagh oldugu Kkurum ile “Dogal afet aminda atiklarin wuzaklastirilmasini
gerceklestirebilecek organizasyon mevcut mu?” ifadesi karsilastirmasi

Dogal afet aninda atiklarin Bagli Oldugu Kurum Toplam iki uglu
uzaklagtirilmasini anlamlilik
gergeklestirebilecek Saglik Ozel NG p
organizasyon mevcut mu? Bakanligi Hastane/Universite
Evet n 35 4 39
% 89,7% 51% | 100,0%
Hayir n 13 6 19
11,162 | ,025
% 68,4% 31,5% | 100,0%
Toplam n 48 10 58
% 82,8% 17,2% | 100,0%

Tablo 44 incelendiginde, “Dogal afet aninda atiklarin uzaklastirilmasini
gerceklestirebilecek organizasyon mevcut mu?” ifadesine Saglik Bakanligi’na bagh
calisanlarindan bilmiyorum sikkina yanit verenlerin %89,7 nin evet, Ozel Hastane ve
Universite Hastanesi c¢alisanlarindan %31,5’nin  hayir seklinde cevap verdikleri
goriilmistiir. Saglik calisanlarinin  dogal afet aninda atiklarin uzaklastirilmasin
gergeklestirebilecek organizasyonun olup olmadigi konusundaki bilgileri ile bagh
olarak calistiklar1 kurum iligkilidir. Saghk Bakanhgi’na bagh calisan grubu, diger
gruba (Ozel Hastane/Universite calisan grubu) gore daha yiiksek oranda dogal afet
aninda  atiklarin  uzaklastirilmasim  gergeklestirebilecek  organizasyonun

bulundugu yanitin1 vermislerdir (p<0.05).
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Tablo 45: Bagh oldugu kurum ile “Hastanenizi olasi bir afete karsi (deprem, yangin, sel) ne kadar

hazir hissediyorsunuz?” ifadesi karsilastirmasi
Hastanenizi olast bir afete kars1 Bagli Oldugu Kurum Toplam iki uglu
(deprem, yangin, sel) ne kadar hazir anlamlilik
hissediyorsunuz? Saglk Ozel X2 p
Bakanligi | Hastane/Universite
Tamamen hazir n 5 3 8
% 62,5% 37,5% | 100,0%
Kismen hazir n 27 6 33
% 81,8% 18,2% | 100,0%
20,148 | ,003
Hazir degiliz n 16 1 17
% 94,1% 5,9% | 100,0%
Toplam n 48 10 58
% 82,8% 17,2% | 100,0%

Tablo 45 incelendiginde, “Hastanenizi olasi bir afete karsi (deprem, yangin, sel)
ne kadar hazir hissediyorsunuz?” ifadesine Saglik Bakanligi’na baglh ¢alisanlarindan
hazir degiliz sikkina yanit verenlerin %94,1 nin, Ozel Hastane ve Universite Hastanesi
calisanlarindan tamamen hazir olarak yanit verenlerin %37,5’nin seklinde cevap
verdikleri goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin hastaneyi olasi bir afete karsi (deprem,
yangin, sel) ne kadar hazir hissettikleri konusundaki bilgileri ile bagli olarak ¢aligtiklar
kurum iliskilidir. Saghk Bakanh@’ma bagh cahsan grubu, diger gruba (Ozel
Hastane/Universite ¢alisan grubu) gore daha yiiksek oranda hastanenin olasi bir

afete karsi (deprem, yangin, sel) hazir hissetmedikleri yamtin1 vermislerdir
(p<0.05).
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Tablo 46: Gorevde calisma siiresi ile hastane afet yonetimi ifadelerinin karsilagtirmas: 6zet tablosu

GOREVDE CALISMA SURESI KARSILASTIRMASI Iki uglu anlamlilik
X2 p

Hastaneniz ka¢ binadan olusmaktadir? 21,912 ,146
Ana bina kag katlidir? 11,119 ,519
Acil servisiniz bagimsiz bir binada nm? 10,277 | ,036
Binanizin mimari yapisi 7,170 ,127
Hastane Afet Yonetimi ile ilgili bir egitim aldiniz mi1? 2,557 ,634
Hastane Afet Yonetimi ile ilgili egitimi kimden aldimz? 19,623 | ,012
Hastane Afet Planiniz Var mi?

Hastane Afet Planiniz ne zamandan beri var? 11,868 ,753
Hastane Afet Planinizi zaman iginde yeniliyor musunuz? 2,454 ,653
Hastane Afet Planinizi hangi zaman araliklarinda yeniliyorsunuz? 10,950 | ,533
Hastane Afet Planinizi en son ne zaman yenilediniz? 13,424 ,339
Hastane Afet Planinda Hastane Afet Senaryo tatbikatlar1 var m1? 4,996 ,288
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan yangin senaryosu var mi1? 1,820 ,769
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan sel baskini senaryosu var mi? 3,726 444
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan deprem senaryosu var mi? 1,392 ,846
Hastane Afet Senaryo Tatbikatlarindan diger senaryolar var mi? 2,571 ,632
Hastanenizde Afet Senaryo Uygulamalart yapiliyor mu? 2,006 ,735
Caligtiginiz hastanede afetle ilgili Hastane Afet Plani sizce yeterli midir? 4,035 ,401
Calistiginiz hastanede afetle ilgili Hastane Afet Senaryosu yeterli midir? 3,673 ,452
Calistiginiz hastanede afetle ilgili Hastane Afet Senaryosu Tatbikatlar yeterli midir? 3,464 ,483
Hastane Afet Yonetimi ¢calismalarinda malzeme eksikligi var midir? 9,945 ,041
Hastane Afet Yonetimi calismalarinda egitim eksikligi var midir? 10,004 ,040
Hastane Afet Yonetimi ¢aligmalarinda organizasyon eksikligi var midir? 4,552 ,336
Hastane Afet Yonetimi ¢aligmalarinda uygulama hatalar1 var midir? 7,571 ,109
Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda kisilerden kaynaklanan eksiklikler var midir? 1,342 ,854
Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda diger eksiklikler var midir? 4,764 312
Hastane Afet Ekibiniz var mi1? 2,454 ,653
Hastane Afet Ekibi organizasyon semasi var mi? 9,365 312
Hastane Afet Ekibi goniilliilik kriterine mi gére olusturuldu? 6,545 ,162
Hastane Afet EKibi egitim almis olmak Kkriterine mi gore olusturuldu? 17,004 ,030
Hastane Afet Ekibi kura ¢ekmek kriterine mi gore olusturuldu? 10,365 ,240
Hastanenizde Afet ile ilgili hizmet i¢i egitim veriliyor mu? 6,532 ,588
Alarm ve ikaz sisteminiz var m1? 3,361 ,499
Acil durumda toplanma yeri belirlediniz mi? 4,279 ,370
Herhangi bir afet sonrasi seyyar hastane kurabileceginiz alan var mi1? 8,407 ,395
Seyyar Hastanede kullanacagimiz ¢cadirlar ve ekipmanlar var mi? 22,269 | ,004
Hastanenize ait helikopter pisti var mi? 8,611 ,376
Hastane ici ve dist ile iletisim ve koordinasyonu saglayacak bir birim olusturuldu mu? 12,460 | ,132
Afet durumunda devreye girecek bir iletisim semaniz var mi1? 6,102 ,636
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Tablo 47:Gérevde ¢aligsma siiresi ile hastane afet yonetimi ifadelerinin karsilagtirmasi 6zet tablosu

GOREVDE CALISMA SURESI KARSILASTIRMASI Iki uglu anlamlilik
X2 p

Afet sirasinda/sonrasinda hastane igi ve disi koordinasyonu saglamak i¢in hangi iletisim | 8,795 120
araglarinin kullanilmasi planland1?
Afete hazirlik olarak malzeme stoklamasi yapiyor musunuz? 4,628 7197
Hastanedeki malzemelerin (Bilgisayarlar, tibbi cihazlar, mobilyalar vs.) sabitlenmesi konusunda | 3,248 ,918
herhangi bir ¢alisma yaptiniz mi?
Alternatif ¢ikis yollar1 her katta mevecut mu? 5,055 ,282
Yangin sondiirme sisteminiz mevcut mu? 4,252 ,373
Yangin sondiirme sisteminizde otomatik sistem mevcut mu? 4,053 ,399
Yangin sondiirme sisteminizde hortumlu sistem mevcut mu? 1,321 ,858
Yangin sondiirme sisteminizde katlardaki yangin tiipleri ve hortum mevcut mu? 2,380 ,666
Yangin sondiirme sisteminizde diger 6zellikler mevcut mu? 1,276 ,865
Yangin sondiirme sisteminizde otomatik sistem, hortumlu sistem ve katlardaki yangin tiipleri ve | 1,276 ,865
hortum mevcut mu?
Yangin merdiveniniz mevcut mu? 5,153 272
Yangin merdiveninizin kapilar agik mi1? 8,759 ,363
Cikis yollarimizi gosteren uyarici levhalar ve isaretler mevcut mu? 9,184 ,327
Afet durumunda Tibbi techizat ile ilgili destek alabileceginiz bir kurum var mi1? 12,482 | ,408
Afet durumunda malzeme ile ilgili destek alabileceginiz bir kurum var mi? 5,835 ,924
Kurumunuzda hastalara yonelik bu konu ile ilgili el kitap¢iklari ve brosiirler meveut mu? 871 ,929
Kurumunuzda ¢alisanlara yonelik bu konu ile ilgili el kitapgiklari ve brosiirler meveut mu? 1,438 ,838
Afet aninda kayitlarinizin etkin tutulmasi igin gerekli hazirlik yapildi mi? 5,193 137
Bilgi isleminizin yedek donanimi mevcut mu? 4,449 814
Acil durumlarda kurtarilacak cihazlar, evraklar vs. belirlendi mi? 7,862 , 796
Acil durumda kurtarilacak cihazlar, evraklar vs.nin tasfiyesi i¢in bir strateji belirlendi mi? 8,879 713
Hastanenizin kapasitesine uygun jeneratér mevcut mu? 4,081 ,395
Hastanenizin kapasitesine uygun kesintisiz gii¢ kaynagimz mevcut mu? 17,261 | ,002
Olasi bir afet aninda hastanenizin su ihtiyacini nasil karsilayacaksiniz? 14,527 ,268
Afet durumunda disaridan gelebilecek yaralilarin tedavisi, bakimi ile ilgilenecek ekipler | 9,825 ,278
olusturuldu mu?
Afet durumunda transferi yapilabilecek yaralilarin tedavisi, bakimi ile ilgilenecek ekipler | 9,200 ,326
olusturuldu mu?
Dogal afet aninda atiklarin uzaklastirilmasii gergeklestirebilecek organizasyonu mevcut mu? 8,927 ,348
Hastanenizi olasi bir afete karsi (deprem, yangin, sel) ne kadar hazir hissediyorsunuz? 11,519 | ,485

Tablo 46 ve 47°de goriildigii izere hastane afet yonetimi c¢alisanlarinin gérevde

calisma siireleri ile; “Acil servisiniz bagimsiz bir binada m1?, Hastane Afet Yonetimi ile

ilgili egitimi kimden aldinmiz?, Hastane Afet Yonetimi calismalarinda malzeme eksikligi

var midir?, Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda egitim eksikligi var midir?, Hastane

Afet Ekibi egitim almis olmak kriterine mi gore olusturuldu?, Seyyar Hastanede

kullanacaginiz ¢adirlar ve ekipmanlar var mi?, Hastanenizin kapasitesine uygun
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kesintisiz giic kaynaginiz mevcut mu?” ifadelerine verilen yanitlar arasinda istatistiki
bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilastirma
analizinde; istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Anlaml

farklilik ¢ikan durumlarin ayrintili analizleri asagida gosterilmektedir.

Tablo 48: Gorevde calisma siiresi ile “Acil servis bagimsiz bir binada m?” ifadesi karsilastirmasi

Acil servis bagimsiz bir binada nu? Gorevde galigma siiresi Toplam Iki uglu anlamhilik
1 yildan az 1-4 yil X P
Evet n 2 2 4
% 50,0% 50,0% 100,0%
Hayir n 19 35 54
% 35,1% 64,8 | 100,0% 10217 0%
Toplam n 21 37 58
% 36,2% 63,7% 100,0%

Tablo 48 incelendiginde, “Acil servis bagimsiz bir binada mi?” ifadesine
gorevde caligma siiresi 1 yildan az olanlardan hayir sikkina yanit verenlerin %50°nin, 1-
4 y1l aras1 olanlardan hayir sikkina yanit verenlerin %64,8’nin, seklinde cevap verdikleri
goriilmiistiir. Saglik calisanlarmin acil servisin bagimsiz bir binada olup olmadig:
konusundaki bilgileri ile gérevde ¢alisma siireleri iliskilidir. Gorevde ¢calisma siiresi 1-
4 yil aras1 grubu, diger gruba (1 yildan az) gore daha yiiksek oranda acil servisin

bagimsiz bir binada olmadig yanitim vermislerdir (p<0.05).

Tablo 49: Gorevde ¢alisma siiresi ile “Hastane Afet Yonetimi ile ilgili bir egitim aldimiz ise kimden
aldimz?” ifadesi karsilagtirmasi

Hastane Afet Yonetimi ile ilgili bir egitim aldiniz ise Gorevde galigma siiresi Toplam Iki uglu
kimden aldiniz? anlamlilik
1 yildan 1-4 yil NG p
az
Meslek kurulusundan (Tabip Odas1 vb. n 3 5 8
gibi) % 37,5% 62,5% | 100,0%
Sivil Savunma Midiirliigii n 5 23 28
% 17,9% 14,3% | 100,0%
19,623 ,012
Diger n 11 11 22
% 50,0% 50,0% | 100,0%
Toplam n 19 39 58
% 32,8% 67,2% | 100,0%

Tablo 49 incelendiginde, “Hastane Afet Yonetimi ile ilgili bir egitim aldiniz ise
kimden aldiniz?” ifadesine gérevde caligsma siiresi 1 yildan az olanlardan diger sikkina

yanit verenlerin %50,0’nin, 1-4 yil aras1 olanlardan meslek kurulusundan (Tabip Odas1
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vb. gibi) sikkina yanit verenlerin %62,5’nin seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir.
Saglik calisanlarinin Hastane Afet Yonetimi ile ilgili bir egitimleri nereden aldiklari
konusundaki bilgileri ile gérevde ¢alisma siireleri iliskilidir. Gorevde ¢alisma siiresi 1-
4 yil arasi grubu, diger gruba (1 yildan az) gore daha yiiksek oranda Hastane Afet
Yonetimi ile ilgili egitimleri meslek kurulusundan (Tabip Odasi vb. gibi) aldiklar

yanitini vermislerdir (p<0.05).

Tablo 50: Gorevde ¢aliyma siiresi ile “Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda malzeme eksikligi var
mudir?” ifadesi karsilastirmasi

Hastane Afet Gorevde caligma stiresi Toplam Iki uclu
Y 6netimi anlamlilik
calismalarinda 1 1-4 yil 5-9 10-14 15yl
malzeme eksikligi yildan yil yil ve iizeri S P
var midir? az
Evet n 4 4 2 2 12 24
% 16,7% | 16,7% | 8,3% | 8,3% 50,0% | 100,0%
Hayir n 15 9 3 2 5 34
9,945 ,041
% 441% | 26,5% | 8,8% 5,9% 14,7% | 100,0%
Toplam n 19 13 5 4 17 58
% 328% | 22,4% | 8,6% 6,9% 29,3% | 100,0%

Tablo 50 incelendiginde, “Hastane Afet YoOnetimi ¢alismalarinda malzeme
eksikligi var midir?” ifadesine hayir olarak yanit verenlerden %@44,1°nin gorevde
calisma siirelerinin 1 yildan az, %?26,5’nin 1-4 yil arasi, %8,8 nin 5-9 yil aras1 oldugu,
evet olarak yanit verenlerden ise %8,3’niin 10-14 yil arasi, %50,0’nin 15 yi1l ve iizeri
oldugu anlasilmistir. Saglik calisanlarinin Hastane Afet Yonetimi caligmalarinda
malzeme eksikliginin olup olmadigi konusundaki bilgileri ile gorevde ¢aligma siireleri
iligkilidir. Gorevde ¢alisma siiresi 15 y1l ve iizeri grubu, diger gruba (1 yildan az, 1-
4 yil, 59 yil, 10-14 yil) gore daha yiiksek oranda Hastane Afet YoOnetimi

calismalarinda malzeme eksikliginin oldugu yanitin1 vermislerdir (p<0.05).
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Tablo 51: Gorevde calisma siiresi ile “Hastane Afet Yonetimi caliymalarinda egitim eksikligi var
midir?” ifadesi karsilagtirmasi

Hastane Afet Yonetimi Gorevde galisma siiresi Toplam Iki uclu
calismalarinda egitim eksikligi var anlamlilik
midir? lyildan | 1-4y1l | 5-15yil ve NG p
az iizeri
Evet n 14 9 14 37
% 37,8% | 24,3% 37,8% | 100,0%
Hayir n 5 4 12 21
10,004 | ,040
% 23,8% | 19,0% 57,1% | 100,0%
Toplam n 19 13 26 58
% 32,8% | 22,4% 8,6% | 100,0%

Tablo 51 incelendiginde, “Hastane Afet YoOnetimi c¢alismalarinda egitim
eksikligi var midir?” ifadesine evet olarak yanit verenlerden %37,8 nin gorevde calisma
stirelerinin 1 yildan az, %24,3’niin 1-4 yil arasi, %57,1’nin 5-15 yil ve iizeri hayir
oldugu anlasilmistir. Saglik ¢alisanlarinin Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarinda egitim
eksikliginin olup olmadigi konusundaki bilgileri ile gérevde ¢alisma siireleri iliskilidir.
Gorevde calisma siiresi S y1l ve 15 y1l ve iizeri grubu, diger gruba (1 yildan az, 1-4
yil ) gore daha yiiksek oranda Hastane Afet Yonetimi calismalarinda egitim

eksikliginin olmadigi yamitin1 vermislerdir (p<0.05).

Tablo 52: Gorevde caligma siiresi ile “Hastane Afet EKkibi egitim almis olmak kriterine mi gore
olusturuldu?” ifadesi karsilastirmasi

Hastane Afet Ekibi egitim almis olmak Gorevde galisma siiresi Toplam iki uglu
kriterine mi gore olusturuldu? anlamlilik
1 yildan 1-4 vyl 5-15 yil ve NG p
az iizeri
Evet n 13 5 5 23
% 56,5% | 21,7% 21,7% | 100,0%
Hayir n 6 8 21 35
17,004 ,030
% 17,2% | 22,8% 60,0% | 100,0%
Toplam n 19 13 26 58
% 32,8% | 22,4% 44,8% | 100,0%

Tablo 52 incelendiginde, “Hastane Afet Ekibi egitim almis olmak kriterine mi
gore olusturuldu?” ifadesine evet olarak yanit verenlerden %56,5’nin gorevde ¢alisma
sirelerinin 1 yildan az, hayir olarak yanit verenlerden %22.,8’nin 1-4 yil arasi
%60,0’nin 5-15 yil ve tizeri oldugu anlasilmistir. Saglik calisanlarinin Hastane Afet
Ekibinin egitim almig olmak kriteri baz alinarak olusturulup olusturulmadigi

konusundaki bilgileri ile gérevde ¢alisma siireleri iligkilidir. Gorevde ¢calisma siiresi 5
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yil ve 15 yil ve iizeri grubu, diger gruba (1 yildan az, 1-4 y1l ) gore daha yiiksek
oranda Hastane Afet Ekibinin egitim alms olmak kriteri baz ahnarak

olusturulmadig yanmitin1 vermislerdir (p<0.05).

Tablo 53: Gorevde ¢aliyma siiresi ile “Seyyar hastanede kullanacagimz ¢adirlar ve ekipmanlar var
mi?” ifadesi karsilastirmasi

Seyyar hastanede kullanacaginiz ¢adirlar ve ekipmanlar Gorevde ¢alisma Toplam iki uglu
var mi1? stiresi anlamlilik
X? p
1 yildan az 1-4 yil
Evet n 2 2 4
% 50,0% 50,0% | 100,0%
Hayir n 19 35 54
22,269 ,004
% 352% | 64,8% | 100,0%
Toplam n 21 37 58
% 36,2% 63,8% | 100,0%

Tablo 53 incelendiginde, “Seyyar hastanede kullanacaginiz cadirlar ve
ekipmanlar var m1?” ifadesine evet olarak yanit verenlerden %50,0 nin gérevde ¢aligsma
stirelerinin 1 yildan az, hayir olarak yanit verenlerden %64,8’nin 1-4 yil arasi oldugu
anlagilmistir.  Saglik c¢alisanlariin  seyyar hastanede kullanacaklart g¢adir ve
ekipmanlarin olup olmadigi konusundaki bilgileri ile gorevde ¢alisma siireleri iligkilidir.
Gorevde calisma siiresi 1-4 yil grubu, diger gruba (1 yildan az ) gore daha yiiksek
oranda seyyar hastanede kullanacaklari ¢adir ve ekipmanlarin olmadigi yanitini

vermislerdir (p<0.05).

Tablo54: Gorevde ¢alisma siiresi ile “Hastanenizin kapasitesine uygun kesintisiz gii¢ kaynagi
mevcut mu?” ifadesi karsilastirmasi

Hastanenizin kapasitesine uygun kesintisiz Garevde caligma siiresi Toplam ki uglu
gli¢c kaynagi mevcut mu?
anlamlilik
lyildan | 1-4y1l | 5-9yil N p
az
Evet n 5 8 19 32
% 15,6% | 25,0% | 59,3% | 100,0%
Hayir n 14 5 7 26
17,261 | ,002
% 53,8% | 19,2% | 26,9% | 100,0%
Toplam n 19 13 26 58
% 32,8% | 22,4% | 44,8% | 100,0%

Tablo 54 incelendiginde, “Hastanenizin kapasitesine uygun kesintisiz gii¢
kaynagi mevcut mu?” ifadesine hayir olarak yanit verenlerden %53,8’nin 1 yildan az,
evet olarak yanit verenlerden %25,0’nin gorevde ¢alisma siirelerinin 1-4 yil arasi, evet

olarak yanit verenlerden %59,3’niin gorevde ¢alisma siirelerinin 5-9 yil arasi oldugu
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anlagilmistir. Saglik calisanlarimin  hastanenin kapasitesine uygun kesintisiz gii¢
kaynaginin olup olmadigi konusundaki bilgileri ile gérevde ¢alisma siireleri iliskilidir.
Gorevde calisma siiresi 5-9 yil grubu, diger gruba (1 yildan az, 1-4 yil ) gore daha
yiiksek oranda hastanenin kapasitesine uygun Kesintisiz gii¢c kaynaginin oldugu

yanitini vermislerdir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Balikesir il siirlar1 iginde yer alan 27 6zel ve kamu hastanede afet yonetimine

iliskin mevcut durumun degerlendirilmesinde;

Hastaneler, afetlerde etkilenme durumlarina gére bir yandan kendi sorunlariyla
basa etmeye c¢alisirken, bir yandan da yogun hasta akigimi karsilamak zorunda
kalmaktadirlar. Bu nedenle hastanelerin afet dncesinde gereken hazirlik ¢aligmalarini
gerceklestirmeleri biiyilkk 6nem tasimaktadir. Hazirlikli olmak, afetlerden en az zarar
gormelerini ve boylece afet sirasinda islevsel kalmalarini saglayacaktir. Hastane afet
plani; afette hemen devreye giren, belirli bir sistematik i¢inde olaya yaklasan, kisilerin
gorevlerinin 6nceden ¢ok iyi tanimlandigi, kayitlarin diizenli tutuldugu ve her alanda
ortak dilin kullanildigi hastane afet yonetim sistemidir. Afet yoneticisi ve baskanlik
ettigi yonetim ekibi (halkla iligkiler yetkilisi, is giivenligi yetkilisi ve kurumlar arasi
koordinasyon yetkilisi ve tibbi teknik kurul) afet yonetim merkezinde gorev alirlar.
Operasyon sefi, lojistik Sefi, finans sefi ve planlama sefi de alt gruplariyla ¢alisirlar ve

bu kisiler yonetimle iletisim iginde gorevlerini siirdiiriirler (38).

Arastirmaya katilan hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin
%82,8’1 Saglik Bakanligi’nda, %13,8’i 6zel hastanede, %3,4’1i tiniversite hastanesinde
gorev yaptig1 anlasilmistir. Hastanelerin %60,3’niin tek binadan meydana geldigi, ana
binalarin %29,3’niin 5 kat ve tlizeridir. Hastanelerin %93,1’inde acil servisler bagimsiz

bir binada degildir. Hastane binalarinin %96,6’su hastane olarak insa edilmistir.

Tasdemir ve arkadaslarmin Istanbul’daki kamuya ait ve 6zel hastanelerde
yaptiklar1 caligmada, hastanelerin %73 ’linde afete hazirlik c¢alismasi yaptiklarini
belirtmelerine ragmen %66.7’sinin afet planlarinin bulunmadig: belirtilmistir. Afet plani
bulunmasi bakimindan kamu ve 6zel hastaneler arasinda fark bulunmamakla birlikte
(x*=0.000, p=1.000), afete hazirlik c¢alismalarinin, kamu hastanelerinde &zel
hastanelerden daha iyi oldugu saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

(x>=6.136,p=0.035) bulunmustur (39).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1994 yilinda meydan gelen Northridge
depreminden sonra, yapisal hasar1 olmayan ya da ¢ok az olan 10 biiyiik hastane yapisal

olmayan elemanlarin yarattig1 hasarlar nedeniyle tahliye edilmistir (13).
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Marmara boélgesinde, 1999 yilinda meydana gelen depremde boélgede bulunan
hastanelerin 9’u kismen hasar gormiis, saglik ocaklarinin 48 tanesi hasar gérmiis ve 28
tanesi yikilmistir. Yapilan ilk belirlemelerde 12 hekim, 18 hemsire, 4 saglik memuru ve

10 idareci olmak tizere 44 saglik ¢alisaninin yasamini yitirdigi saptanmustir (40).

Arastirmaya katilan hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin
%81,0’nin afet yonetimi ile ilgili bir egitim almistir. Arastirmaya katilan hastane afet ve
acil durum planlar1 birimi personelinin %48,3’{ Sivil Savunma Miidiirligii’'nden afet

yonetimi ile ilgili bir egitim almislardir.

2009 yilinda Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan yapilan ¢aligmada katilimcilarin
calistiklar1 hastanede afet plan1 egitimi verilip verilmedigine gore kendilerini olagandisi
durumlara hazir hissetme durumlari incelendiginde; egitim verilmedigini belirtenlerin %
73’1, oldugunu belirtenlerin % 44.4’1 kendini bireysel olarak olagandisi durumlara

hazir hissetmediklerini belirttikleri saptanmustir (41).

Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan 2009 yilinda yapilan “Hekimlerin Caligtiklart
Yatakli Tedavi Kurumlarinin  Olagandist  Durumlara  Yonelik  Hazirligmi
Degerlendirmeleri Arastirmasi’nda, calismaya katilan hekimlerin %16.3’1 ¢alistiklar
hastanede ‘“Hastane Afet Plani Egitimi” verildigini belirtirken, %63.0’l1 egitim
verilmedigini belirtmislerdir. Ayni1 c¢alismada hekimlerin 9%19.8’inin ise ¢alistigl

hastanede afet plani egitimi verilip verilmedigini bilmedikleri saptanmustir (41).

Arastirmaya katilan hastanelerin hepsinde afet planinin bulundugu anlagilmstir.
Literatiirde asagida da belirtildigi gibi hastanelerde afet plani bulunmak durumundadir.
Bu ¢ercevede Prescott’a gore afetler diisliniilen degil var olandir ve e8er dnceden

hazirlanmis ve sinanmig bir afet plani var ise afet yonetiminde basar1 saglanacaktir (35).

Amerika Birlesik Devletlerinde yaklasik 40 yildir birgok hastanede afet yonetim
sisteminin basaril bir sekilde kullanilmastyla sistemin giivenilir ve uygulanabilir oldugu
kanitlanmistir (69). 11 Eylil 2001 sonrast Amerika’da Hastane organizasyonlarini
akredite eden komisyon (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations =JCAHO) tarafindan tiim hastanelere terOrist ataklar gibi giincel

konularda da hazirlikli olmalar1 zorunlulugu getirilmistir (42).
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Hastanelerin %34,5’nun 1-4 yildan beri hastane afet planlarinin bulundugu
anlasilmig olup, Ersel ve arkadaslarinin Agustos 2006°da yaptiklart “Tiirkiye Acil Tip
Anabilim Dallar1 Afetlere Hazirlik Diizeyleri Calismasi™na katilan 28 anabilim dalindan
yalnizca 15’inde (% 53.5) bir afet plani oldugu saptanmistir. HAP’na sahip
hastanelerden sadece 9’u (% 32.1) afet planinin bir kopyasina nasil ulasabilecegini
bildigini belirtmislerdir. Acil Tip Anabilim Dalinin hastane afet plani1 olusum siirecine
katilmis oldugu hastane sayisinin dokuz oldugunu ve bu planlardan sadece 6’sinda (%

40.0) planin bir 6rneginin acil servislerde saklanmakta oldugunu saptamislardir (43).

2009 yilinda, Tiirk Tabipleri Birligi’nin yaptig1 bir calismada, arastirmaya
katilan hekimlerin %36.5’1 ¢aligtiklar1 hastanenin “Hastane Afet Plan1” oldugu yanitini,
%16.7’s1 olmadig1 yanitin1 ve %45.7’si ise planin olup olmadigini bilmedikleri yanitini

verdikleri belirtilmistir (41).

Izmir Ili Saghk Hizmetleri Afetlere Hazirlik Egitimi Programi geregi 42
hastaneye gonderilen “Hastanenizin afet plani var m1?” sorusuna 32 hastaneden evet
(%76.2), 6 hastaneden kismen (% 14.3) ve 4 hastaneden de hayir (%9.5) yaniti
almmistir. “Planimiz saglik midirliigli afet plani ile entegre mi?” sorusunu 42
hastanenin 26’s1 (%65) evet, 9’u (22.5) kismen ve 5’1 (12.5) hayir olarak
yanitlamislardir. Yine aymi hastanelerden %48.8’inde afet egitimi verilmedigi,

%24.4’iinde kismen verildigi ve % 26.8”inde egitim verildigi yaniti alinmustir (28 ).

Istanbul’da 2002 yilinda yapilan, 79 hastaneyi kapsayan bir arastirmada
hastanelerin %65 inin bir afet plan1 oldugu saptanmistir. Yine ayn1 hastanelerin %60°1

kismen de olsa afetlere hazir olduklarini belirtmislerdir (42).

Hastanelerde yapilan afet egitimlerine genel olarak bakildiginda ¢ogunun sadece
bilgilendirme tarzinda oldugu, ekip caligmasinin pek goriilmedigi, masa basi
uygulamalarinin olmadig1 ve tatbikat yapilmadigi goézlenmektedir. Tiirk Tabipleri
Birliginin yaptig1 calismada da hekimlerin % 64.4°1 calistiklar hastanede afet plani

uygulamasinin yapilmadigini ifade ettikleri goriilmektedir (28).

Kaliforniya’da: 1992 yilinda yapilan bir arastirmada bu eyaletteki hastanelerin
% 56’sinmn “Hastane Acil Afet Yonetim Sistemi Plan1” uygulamakta olduklarini
gostermistir. 1997 yilinda yapilan bir aragtirma hastanelerin % 39’unun hastane afet

yonetim planin1 ger¢ek anlamda kullanildigini géstermistir. Bu hastanelerin de % 82’si
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bu plan hakkinda pozitif geribildirim verirken hi¢ bir hastane plan hakkinda negatif
goriis bildirmemistir (42).

Arastirmaya katilanlarin %60,3’t4 afet planlarinin her yil yenilendigini ve
%98,3°1 giincellendigini ifade etmislerdir. Bu konuda yapilan ¢alismalarla benzer sonug

alimustir.

Arastirmaya katilanlarin %96,6’s1 gorev yaptiklar1 hastanenin afet planlarinda
senaryo tatbikatlar1 ve yangin senaryosunun, %58,6’s1 deprem senaryosu bulundugunu
bilmektedir. %81,0°1 sel baskin1 senaryosu ve %82,8’1 diger senaryolarin bulundugunu

bilmemektedirler.

Arastirmaya katilanlarin %65,5’1 gérev yaptiklar1 hastanenin afet planini yeterli
gormekte olup buna karsilik %51,7°1 hastanenin afet senaryosunu, %56,9’u hastanenin

afet senaryosu tatbikatlarini yeterli gormemektedir.

Arastirmaya katilanlarin  %58,6’s1 afet yonetimi c¢alismalarinda malzeme
eksikligi bulundugunu ifade etmisler bu durum literatiirle uyumludur. 1999 Marmara
depremindeki yaralanmalarin % 50’sinin, Oliimlerin % 3’iiniin yapisal olmayan
elemanlardan kaynaklandigir belirtilmektedir. Yine ayni deprem sonrasi maddi
kayiplarin % 30’unu mobilya, elektronik cihaz gibi degerli esyalarin olusturdugu tahmin

edilmektedir (13).

63,8 ‘i afet yonetiminde egitim eksikligi bulundugunu, %69,0’u organizasyonun
eksik olmadigin1 ve %62,1°1 uygulama hatalarinin bulunmadigi anlasilmistir. %67,2si
kisilerden kaynaklanan eksikliklerin oldugunu ve %91,4’ti diger eksikliklerin

olmadigini ifade etmislerdir.

Tim hastanelerde afet ekibi, afet ekibi organizasyon semasi bulunmaktadir.
Afet ekibi olusturulurken goniilliiliikk kriteri olmasi %77,6, egitim kriteri olmamasi
%56,9, kura ¢cekme kriteri olmasi %81,0°dir. %93,1°1 hastanede afet ile ilgili hizmet ici
egitim verildigini, %91,4’ti Hastanede alarm ve ikaz sisteminin bulundugunu,
Hastanede acil durumda toplanma yerinin belirlendigini ifade edenler %93,1’dir.
Hastanede herhangi bir afet sonrasi seyyar hastane kurulabilecek bir alan bulundugunu
ifade edenler %75,9, Hastanede herhangi bir afet sonrasi seyyar hastanede kullanilacak

cadirlarin ve ekipmanlarin bulunmadigini ifade edenler %87,9 (n=51), Hastaneye ait
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helikopter pistinin bulunmadigini ifade edenler %60,3 (n=35), Hastane ici ve dis1 ile
iletisim ve koordinasyonu saglayacak bir birim olusturuldugunu ifade edenler %81,0
(n=47), Afet durumunda devreye girecek bir iletisim semasinin bulundugunu ifade
edenler %84,5 (n=49), Afet sirasinda/sonrasinda hastane i¢i ve disi koordinasyonu
saglamak icin telefon kullanilmasinin planlandigini ifade edenler %53,4 (n=3) oldugu

anlagilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Balikesir il sinirlari iginde yer alan 27 6zel ve kamu hastanelerinde gorev yapan
58 afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin hastanede afet ydnetim
uygulamalarina iliskin alg1 ve bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik bu ¢alismada

asagidaki sonuglara varilmstir:

e Hastane afet ve acil durum planlart birimi personelinin %50,0°1 (29 kisi) erkek
ve kadin, %48,3’1 (28 kisi) 40-49 yas arasi, %53,4’0 (31 kisi) lisans mezunu,
%82,8’1 (48 kisi) Kamu Hastanesi’'nde gorev yapiyor, %32,8’nin (19 kisi)
gorevde ¢alisma siiresi 1 yildan az, %34,5 nin (20 kisi) Hastanede ¢alisma siiresi
1-4 y1l arasidir.

e Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin %60,3 niin (35 kisi)
gorev yaptiklar: hastanenin bina sayisi 1 adet, 29,3 niin (17 kisi) gorev yaptiklari
hastane ana binasi 5 kat ve tizeri, %93,1 nin (54 kisi) gorev yaptiklar1 hastanede
acil servis bagimsiz bir binada degil, %96,6’'nin (56 kisi) gorev yaptiklari
hastane binasinin mimarisinin hastane olarak insa edildigi,

e Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin; %81,0’nin (47 kisi) afet
yonetimi ile ilgili bir egitimi aldigi, %48,3’niin (28 kisi) Sivil Savunma
Miidiirliigii’nden afet yonetimi ile ilgili egitimi aldiklari,

e Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin; %100’niin (58 kisi)
gorev yaptiklar1 hastanelerin afet planinin bulundugu, %34,5’nin (20 kisi),
hastanenin afet planlarinin 1-4 yildan beri bulundugu, %98.,3’niin (57 kisi)
calistiklar1 hastanenin afet planinin giincellendigi, %60,3’niin (35 kisi) hastane
afet planmin 1 yillik yenilendigi, %96,3’nlin (26 kisi) gorev yaptiklar
hastanenin afet planlarinin yenilendigi, %85,2’nin (23 kisi) gorev yaptiklar
hastanenin afet planlarinin her yil yenilendigi, %29,3’niin (17 kisi) gorev
yaptiklar1 hastanenin afet planlarinin en son 1 yi1l 6nce yenilendigi,

e Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin; %96,6’nin (56 kisi) afet
planlarinda senaryo tatbikatlarinin oldugunu, %96,6’'nin (56 kisi) gorev
yaptiklar1 hastanenin afet planlarmin yangin tatbikat senaryosunun bulundugu,
%81,0’nin (47 kisi) afet senaryo tatbikatlar1 icinde sel baskini senaryosunun
bulundugunu, %58,6’nin (34 kisi) afet senaryo tatbikatlar1 iginde deprem
senaryosunun bulundugu, %82.,8’nin (48 kisi) afet senaryo tatbikatlar1 i¢inde

diger senaryolarin bulundugu; %96,6’nin (56 kisi) gorev yaptiklar1 hastanede
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afet tatbikatinin yapildigini, %65,5’nin (38 kisi) gorev yaptiklar1 hastanede afet
planlarmin yeterli oldugunu, %51,7’nin (30 kisi) gorev yaptiklar: hastanede afet
senaryolarinin yetersiz oldugunu, %56,9nun (33 kisi) gorev yaptiklar
hastanede afet senaryosu tatbikatlarinin yetersiz oldugunu,

Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin; %58,6’nun (34 kisi)
hastane afet yonetiminde malzeme eksikliginin bulunmadigi, %63,8’nin (37
kisi) hastane afet yonetiminde egitim eksikliginin bulundugu, %69,0’nun (40
kisi) hastane afet yOnetiminde organizasyon eksikliginin bulunmadigi,
%62,1’nin (36 kisi) hastane afet yonetiminde uygulama hatalarinin bulunmadig,
%67,2’nin (39 kisi) hastane afet yonetiminde kisisel hatalarin bulunmadigi,
%91,4’1in (53 kisi) hastane afet yonetiminde diger hatalarin bulunmadig,
Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin; %98,3 niin (57 kisi )
gorev yaptiklari hastanede afet ekibi bulundugu, %87,9’nun (51 kisi ) afet ekibi
organizasyon semasinin bulundugu, %77,6’'nin (45 kisi) afet ekibi
olusturulurken goniilliiliik kriterinin kullanilmadigi, %56,9’nun (33 kisi) afet
ekibi olusturulurken egitim kriterinin kullanilmadigi, %81,0’nin (47 kisi) afet
ekibi olusturulurken kura ¢ekme kriterinin kullanilmadigi,

Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin; %93,1’nin (54 kisi)
gorev yaptiklart hastanede afet ile ilgili hizmet i¢i egitim verildigi, %91,4 nilin
(53 kisi) gorev yaptiklar1 hastanede alarm ve ikaz sistemi bulundugu, %93,1°nin
(54 kisi) gorev yaptiklart hastanede acil durum toplanma yeri bulundugu,
%75,9’nun (44 kisi) gorev yaptiklar1 hastanede seyyar hastane kurulma alani
bulundugu, %87,9’nun (51 kisi) gorev yaptiklar1 hastanede seyyar hastane
cadirlar ve ekipmanlar bulunmadigi, %60,3’niin (35 kisi) gorev yaptiklar
hastanede helikopter pisti bulunmadig,

Hastane afet ve acil durum planlart birimi personelinin; %81,0’nin (47 kisi)
gorev yaptiklart hastanede hastane i¢i ve dis1 iletisim ve koordinasyonu
saglayacak bir birim bulundugu, %92,6’nin (25 kisi) gérev yaptiklar1 hastanede
afet durumunda devreye girecek bir iletisim semasi bulundugu, %84,5 nin (49
kisi) gorev yaptiklart hastanede afet sirasinda/sonrasinda hastane i¢i ve dist
koordinasyonu saglamak i¢in hangi iletisim araclarmin kullanilmasinin

belirlendigi, %53,4’niin (3 kisi) gorev yaptiklar1 hastanede afet
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sirasinda/sonrasinda hastane i¢i ve disi koordinasyonu saglamak ig¢in telefon
kullanilmasinin belirlendigi,

Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin; %65,5 nin (38 kisi)
afete hazirlik olarak malzeme stoklamasi yapilmadigi,

Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin; %46,6’nin (27 kisi)
hastanedeki malzemelerin sabitlenmesi konusunda ¢alisma yapilmadigi,

Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin; hastanede alternatif ¢ikis
yollar1 her katta mevcut ve isaretli oldugunu, %93,1’nin (54 kisi) hastanedeki
alternatif ¢ikis yollarinin bulundugunu,

Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin; %72,4’nilin (42 kisi)
hastanedeki yangin sondiirme sisteminde otomatik sistem 6zelligi bulunmadigi,
%81,0’nin (47 kisi) yangmn sondiirme sisteminde hortumlu sistem o6zelligi
bulunmadigi, %96,6’nin (56 kisi) hastanedeki yangin sondiirme sisteminde
katlardaki yangin tiipleri ve hortum o6zelligi bulundugu, %74,1’nin (43 kisi)
hastanede yangin merdiveni bulundugu, %82,8’nin (48 kisi) hastanedeki yangin
merdiveni kapilarinin a¢ik bulundugunu,

Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin; %67,2’nin (39 kisi) tibbi
techizat ile ilgili destek alinacak kurum bulundugunu, %65,5’nin (38 kisi)
malzeme ile ilgili destek alinacak kurum bulundugunu,

Hastane afet ve acil durum planlart birimi personelinin; %84,5’nin (49 kisi)
kurumda hastalara yonelik bu konu ile ilgili el kitapciklar1 ve brosiirler
bulunmadigini, %81,0’nin (47 kisi) kurumda g¢alisanlara yonelik bu konu ile
ilgili el kitapgiklar1 ve brostirler bulunmadigin,

Hastane afet ve acil durum planlari birimi personelinin; %56,9’nun (33 kisi) afet
aninda kayitlarin etkin tutulmasi icin gerekli hazirlik yapilmasini, %82,8 nin (48
kisi) bilgi isleminin yedek donaniminin bulundugunu, %65,5 nun (38 kisi) acil
durumlarda kurtarilacak cihazlar, evraklar vs. belirlendigini, %43,1 nin (25 kisi)
acil durumlarda kurtarilacak cihazlar, evraklar vs. tasfiyesi i¢in bir strateji
belirlendigini,

Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin; %93,1’nin (54 kisi)
hastanenin kapasitesine uygun jenerator bulundugunu, %55,2’nin (32 kisi)
hastanenin kapasitesine uygun kesintisiz gii¢ kaynagi bulunmadigini, %43,1 nin

(25 kisi) olas1 bir afet aninda hastanenin su ihtiyacinin depodan karsilandigini,
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%77,6'nin (45 kisi) afet durumunda disaridan gelecek yaralilarin tedavisi,
bakimu ile ilgilenecek ekipler olusturuldugunu, %67,2 nin (39 kisi) dogal afet
aninda atiklarin  uzaklastirilmasim1  gergeklestirebilecek  organizasyonun
belirlendigini, %53,4’niin (31 kisi) hastanenin olas1 bir afete karsi (deprem,

yangin, sel) kismen hazir bulundugunu,

Hastane afet ve acil durum planlar1 biriminin kadin c¢alisanlar1 hastane ana
binasinin 4 katli oldugunu, hastane afet senaryo tatbikatlarindan deprem senaryosunun
bulunmadigini, yangin sondiirme sistemlerinde hortumlu sistemin mevcut olmadigini,
erkek calisanlarin ise hastanenin kapasitesine uygun kesintisiz glic kaynagi mevcut

olmadigin1 belirttikleri anlagilmistir.

Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin 30 yas ile 50 yas ve {izeri
olanlarinin hastanenin bina sayisinin 1 oldugunu, hastane afet tatbikatlarindan yangin
senaryosunun bulundugunu, acil durumda toplanma yerinin belirlendigini, 40 yas ile 50
yag ve lzeri grubu olanlarinin hastanenin ana binasinin 2 katli oldugunu, yangin
sondiirme sistemlerinde otomatik sistemin bulundugunu, 30-39 yas arast olanlarinin

hastanenin afet planinin 6 ay dnce yenilendigini ifade ettikleri anlagilmistir.

Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin Lisans ve Lisansiistii
mezunlarmin hastanenin bina sayisinin 1 oldugunu, Onlisans, Lisans, Lisansiistii
mezunlarinin ¢alistiklar1 hastanede acil servisin bagka bir binada olmadigini, Lisansiistii
mezunlarinin hastane afet planinin 5-15 yildan beri bulundugunu, Lisans mezunlarinin

hastane afet yonetimi caligmalarinda uygulama hatalarinin oldugunu tespit etmislerdir.

Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinin Saglik Bakanligi’na bagl
calisanlarinin hastane ana binasinin 3 katli oldugunu, afet yonetimi calismalarinda
malzeme eksikliginin oldugunu, hastane afet ekibinin goniilliilik kriterine gore
olusturulmadigini, hastane afet ekibinin goniilliilik kriterine gore olusturulmadigini,
afet durumunda tibbi techizat ile ilgili destek alabilecekleri bir kurumun oldugunu, afet
durumunda malzeme ile ilgili destek alabilecekleri bir kurumun oldugunu, hastanenin
kapasitesine uygun kesintisiz gli¢ kaynaginin oldugunu, olas1 bir afet aninda hastanenin
su ihtiyacinin depodan karsilanacagini, dogal afet aninda atiklarin uzaklastirilmasini
gerceklestirebilecek organizasyonun bulundugunu, hastanenin olas1 bir afete karsi

(deprem, yangin, sel) hazir hissetmediklerini belirtmislerdir.
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Hastane afet ve acil durum planlar1 birimi personelinden gorevde ¢alisma siiresi
1-4 il arast olanlarin gorev yaptiklart hastanede acil servisin bagimsiz bir binada
olmadigimi, Hastane Afet Yonetimi ile ilgili egitimleri meslek kurulusundan (Tabip
Odas1 vb. gibi) aldiklarini, seyyar hastanede kullanacaklar1 c¢adir ve ekipmanlarin
olmadigini, 15 yil ve iizeri olanlarin Hastane Afet Yonetimi ¢aligmalarinda malzeme
eksikliginin oldugunu, 5 yil ve 15 yil ve {lizeri olanlarin Hastane Afet YOnetimi
caligmalarinda egitim eksikliginin olmadigini, Hastane Afet Ekibinin egitim almis
olmak kriteri baz alinarak olusturulmadigini, 5-9 yil olanlarin hastanenin kapasitesine

uygun kesintisiz gli¢ kaynaginin oldugunu ifade etmislerdir.
Arastirmada elde edilen sonuglara dayanilarak sunlar 6nerilmistir:

1- Hastanelerde bulunan standartlara uygun afet yonetimi planlarinda gérev alan
kisilerin yeniden goézden gecirilmesi, goniillillik esasina gore planda yer almak

isteyenlerle yeniden diizenlenmesi,

2- Ekibin olusturulduktan sonra en kisa zamanda Hastane Afet Plani egitimi ve

uygulamalarinin yeniden yapilmasi,

3- Afetin oldugu anda gorevde bulunanlar asil veya yedek konumdakiler
olabileceginden, hastane afet yonetiminde yer alan asil ve yedek iiyelerin hepsinin

standart egitimden ge¢mesi ve uygulamalara katilmasinin saglanmasi,

4- Afete hazirlik durumunda hastanedeki biitiin birimler ile is birliginin

saglanmasi,

5- Afette birlikte gorev yapilacag: dikkate alinarak yonetimde gorevi olmasa da

biitiin caliganlara temel bir afet egitimi verilmesi,

6- Hastane Afet Plani egitimlerinin, katilimcilarin dnceden bilgi ve becerilere

sahip olsalar bile modern standartlara uygun siirdiiriilmesi,

7- Tibbi grup ile teknik ve idari grubun standart egitimler disinda kendi

alanlarina uygun egitime alinmalari,
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8- Hastane Afet Plan1 egitimi sonrasi gegen zamanin bilgi ve deneyim kaybina
yol acabilecegi ve ekip iiyelerinden bazilarinin degisebilecegi géz oniine alinarak belirli

araliklarla egitim verilmesi ve egitimin sinanmasi,

O- Tatbikatlarin oncelikle acil serviste, ardindan tiim anabilim dallarinda ayri
ayr1 ve daha sonra birlikte uluslar arasi standartlarda onerildigi gibi (yilda en az dort

kez, ikisi masa basi ikisi tam 6lgekli tatbikat) yapilmasi,

10- Hastane afet planindaki gorevler ile ilgili problemler oldugu igin afet

yonetim ekibinin gorevlerini i¢eren el kitap¢iklar: hazirlanmas.
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EKLER
Anket No:
T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK KURUMLARI YONETICILIGI ANABILIM DALI

Degerli katilimci,

Asagidaki anket, Okan Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Saghk Yonetimi Ana
Bilim Dali’nda Yrd. Dog¢. Dr. Cem Dikmen’in damismanligi altinda yiiriitiilen
“Hastanelerde Afet Y Onetimine Mliskin Mevcut Durumun
Degerlendirilmesi(BALIKESIR ORNEGI)” konulu yiiksek lisans tezinin arastirma
boliimiiyle ilgilidir. Arastirmada, hastanelerde afet ve acil durum planlar1 biriminde
gorev yapmakta olan saglik calisanlariin goriis ve bilgisine gore hastanelerin afete
hazirlik diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Toplanan veriler, kisisel olarak degil
topluca degerlendirilecek ve tamamen bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmamiza
katilarak destek verdiginiz i¢in tesekkiir eder, basarili ve saglikli bir ¢aligma hayati
dilerim. Saygilarimla,

Derya BASEGMEZ
0.U. SABE, Saglik Yénetimi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz? ( ) Kadin () Erkek
2. Arastirmaya katilanin yast:

() 20-29 ()30-39 ()40-49 ()50 ve iizeri
3. Arastirmaya katilanin egitim diizeyi:

() Lise/Saglik Meslek Lisesi ( ) Onlisans

() Lisans ( ) Lisans iistii

4. Bagli Oldugu Kurum

() Saglik Bakanligi () Vakif Hastanesi
()  Ozel Hastane ()  Universite
() Diger................
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5. Kag yildir bu gorevde caligmaktasiniz?
() 1 yildan az ()14 ()59 wyl

( ) 10-14 y1l aras1 () 15 y1l ve tizeri
6. Kag yildir bu hastanede calisiyorsunuz?
() 1 yildan az ()14l ()59 wyl
() 10-14 y1l aras1 () 15 y1l ve tizeri
7. Hastaneniz kag¢ binadan olugsmaktadir? ..o
8. Ana bina kag katlidir? STPPPOTRPPRTRRS
9. Acil servisiniz bagimsiz bir binada m1? () Evet ( ) Hayir
10. Binanizin mimari yapist
( ) Hastane olarak insa edildi

( ) Sonradan hastaneye ¢evrildi

11. Hastane Afet Yonetimi ile ilgili bir egitim aldimiz m1? () Evet ( ) Hayir
12. Evet ise Hastane Afet Yonetimi ile ilgili egitimi kimden aldiniz?
( ) Meslek kurulusundan (Tabip Odas1 vb. gibi)
() Sivil Savunma Miidiirliigii
( ) Ozel danismanlik sirketi
() Diger (liitfen ne oldugunu belirtiniz) .............ccevvernneee
13. Hastane Afet Planiniz Var m1?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
14. Hastane Afet Planiniz ne zamandan beri var? (liitfen ne oldugunu belirtiniz)
() 1 yildan az ()1-4wyl ()59 wyl
() 10-14 y1l aras1 () 15 y1l ve tizeri
15. Hastane Afet Planiniz1 giincelliyor musunuz?

() Evet () Hayir () Bilmiyorum
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16. Hastane Afet Planiniz1 hangi zaman araliklarinda yeniliyorsunuz ?
() 3 aylik () 6 aylik () 1 yilikk () Daha uzun aralikta
17. En son ne zaman yenilediniz?
() 1 ay 6nce () 3 ay 6nce ()6ayonce ()1 yil 6nece
18. Hastane Afet Planinda Hastane Afet Senaryo tatbikatlar1 var mi1?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
19. Asagidaki Hastane Afet Senaryo tatbikatlarinin hangileri var?
() Yangin senaryosu () Sel baskin1 senaryosu
() Deprem senaryosu () Diger...ccccvveieeiieieeiens
20. Hastanenizde Afet Senaryo Tatbikatlari yapiliyor mu?
() Evet () Hayir
21. Calistigimz hastanede afetle ilgili Hastane Afet Plani, Hastane Afet Senaryosu,
Hastane Afet Senaryosu Tatbikatlari sizce yeterli midir?
Hastane Afet Plani
() Yeterli () Yetersiz
Hastane Afet Senaryosu
() Yeterli () Yetersiz
Hastane Afet Senaryosu Tatbikatlar
() Yeterli ( ) Yetersiz

22. Hastane Afet Yonetimi ¢alismalarina iliskin eksiklikler sizce nelerdir? (Birden ¢ok
isaretleyebilirsiniz)

() Malzeme eksikligi () Egitim eksikligi
() Organizasyon eksikligi () Uygulama hatalar1
() Kisilerden kaynaklanan eksikler ()Diger (liitfen belirtiniz)...................

23. Hastane Afet Ekibiniz var m1?

() Evet () Hayir () Bilmiyorum
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24. Hastane Afet Ekibi organizasyon semasi var m1?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
25. Hastane Afet EKibi goniilliiliik Kriterine mi gore olusturuldu?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
26. Hastane Afet Ekibi egitim almig olma kriterine mi gore olusturuldu?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
27. Hastane Afet Ekibi kura ¢ekme Kriterine mi gére olusturuldu?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
28. Hastanenizde Afet ile ilgili hizmet i¢i egitim veriliyor mu?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
29. Alarm ve ikaz sisteminiz var mi1?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
30. Acil durumda toplanma yeri belirlenmis mi?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
31. Herhangi bir afet sonrasi seyyar hastane kurabileceginiz alan var m1?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
32. Seyyar Hastanede kullanacaginiz ¢adirlar ve ekipmanlar var m1?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
33. Hastanenize ait helikopter pisti var mi1?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
34. Hastane i¢i ve dist ile iletisim ve koordinasyonu saglayacak bir birim olusturuldu
mu?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
35. Afet durumunda devreye girecek bir iletisim semaniz var mi1?

() Evet () Hayir () Bilmiyorum
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36. Afet sirasinda/sonrasinda hastane i¢i ve dis1 koordinasyonu saglamak icin hangi
iletisim araglarinin kullanilmas1 planlandi?

() Belirlenmedi () Telsiz (Track, Uydu)
() Cagri cihazi () Telefon
( )Diger. e

37. Afete hazirlik olarak malzeme stoklamasi yapiyor musunuz?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum

38. Hastanedeki malzemelerin (bilgisayarlar, tibbi cihazlar, mobilyalar vs.) sabitlenmesi
konusunda herhangi bir ¢alisma yapildi m1?

() Evet () Hayir ()Kismen () Bilmiyorum
39. Alternatif ¢gikis yollar1 her katta mevcut mu ve isaretli mi?

() Evet () Hayir () Hi¢ Yok
40. Cikis yollariniz1 gosteren uyarici levhalar ve isaretler mevcut mu?

() Evet () Hayir () Kismen () Bilmiyorum

41. Yangin sondiirme sisteminizde asagidaki 6zelliklerden hangisi/hangileri mevcuttur?

() Yok () Otomatik sistem
() Hortumlu sistem () Katlardaki yangin tiipleri ve Hortum
() Diger e, () Hepsi

42. Yangin merdiveniniz mevcut mu?
() Evet () Hayir
43. Yangin merdiveninizin kapilart agik mi1?
() Stirekli Agik () Kapali () Bazen Agik

44. Afet durumunda Tibbi techizat ve malzeme ile ilgili destek alabileceginiz bir kurum
var m1? (SGK, Saglik Bakanlig1, Ozel Hastaneler, Ozel Sirketler vs...)

Tibbi Techizat () Evet () Hayir ()Kismen () Bilmiyorum
Malzeme () Evet () Hayir ()Kismen (') Bilmiyorum

45. Kurumunuzda hastalara ve ¢alisanlara yonelik bu konu ile ilgili el kitapgiklar: ve
brostirler mevcut mu?

Hastalara () Evet () Hayir

Calisanlara () Evet () Hayir
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46. Afet aninda kayitlarinizin etkin tutulmasi i¢in gerekli hazirlik yapildi mi?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
47. Bilgi isleminizin yedek donanimi mevcut mu?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
48. Acil durumlarda kurtarilacak cihazlar, evraklar vs. belirlendi mi?
() Evet () Hayir ()Kismen () Bilmiyorum

49. Acil durumda kurtarilacak cihazlar, evraklar vs.nin transferi i¢in bir strateji
belirlendi mi?

() Evet () Hayir ()Kismen () Bilmiyorum

50. Hastanenizin kapasitesine uygun jenerator ve kesintisiz gii¢ kaynaginiz mevcut mu?
Jenerator () Evet ( ) Hayir
Kesintisiz Gii¢ Kaynagi () Evet ( ) Hayir

51. Olas1 bir afet aninda hastanenizin su ihtiyacini nasil karsilayacaksiniz?
() Kuyu Suyu ( ) BASKI ile anlasma mevcut
() Depo () DIger
( ) Ozel Su Firmalari

52. Afet durumunda disaridan gelebilecek yaralilarin tedavisi, bakimi ile ilgilenecek
ekipler olusturuldu mu?

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

53. Afet durumunda transferi yapilabilecek yaralilarin tedavisi, bakimi ile ilgilenecek
ekipler olusturuldu mu?

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

54. Dogal afet aninda atiklarin uzaklastirilmasini gergeklestirebilecek organizasyonu
mevcut mu?

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

55. Hastanenizi olast bir afete karst (deprem, yangin, sel) ne kadar hazir
hissediyorsunuz?

()Tamamen Hazir () Kismen Hazir ()Fikrim yok  ()Hazir degiliz
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T:Ce
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi :85163007/774 - *33 2 0\206 Gl 2013
Konu : Anket Caligmasi =

SAYIN DERYA BASEGMEZ

Okan Universitesi Saghk Yonetimi Boliimii Yiksek Lisans Bitirme Tezi olarak
“Balikesir {li Kamu Hastaneler Birlii Genel Sekreterligine Bagli Hastanelerde Afet
Yénetimine ligkin Meveut Durumun Degerlendirilmesi “  konulu anket ¢aliymamzin ilgili
hastane yoneticilerine uygulanmast igin Genel Sekreterlik Makaminca alinan 31.10.2013 tarih
ve 19935 sayili onay drnegi yazimiz ekindedir. Bilgilerinize rica ederim.

VAK
arlAfizmetler Bagkani

Balikesir I1i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Kasaplar Mah, Vasifginar Cad. Atatiirk Devlet Hastanesi Ek Hizmet Binas: 10100 BALIKESIR

Egitim Kordinatorliigi

Tel: 0266 245 95 95 - 1126 Faks: 0 266 24122 26
E —posta: egitim@balikesirkhb.gov.tr



TG
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr ;85163007774 —\D2>5 AL lan013
Konu : Anket Caligmas:

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Okan Universitesi Saghk Yonetimi Bolimii Yiksek Lisans Ofrencisi Derya
BASEGMEZ tarafindan bitirme tezi olarak “Balikesir ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligine Bagli Hastanelerde Afet Yénetimine lligkin Meveut Durumun
Degerlendirilmesi ” konulu anket ¢aligmasinmn ilgili hastane yneticilerine uygulanmas: igin
gerekli iznin verilmesi kisi dilekgesiyle talep edilmektedir. S6z konusu galismanin hizmeti
aksatmayacak gekilde yiriitilmesi, katlimmin goniillilik esasia dayanmasi, yapilacak
¢alismanin sonucunun bir suretinin genel sekreterligimize gonderilmesi ve kurumun bilgisi
diginda ilan edilmemesi kaydiyla uygun gérillmesini olurlariniza arz ederim.

 (Hali AK
[dari"Hizmetler Bagkam

OLUR

..... [ien/2013

Nz o
Dr.Hasan YILMAZ
Genel Sekreter

Balikesir Il Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Kasaplar Mah. Vasifgmar Cad. Atattirk Devlet Hastancsi Ek Hizmet Binasi 10100 BALIKESIR

Egitim Kordinatoriigi

Tel: 0266 245 9595 - 1126 Faks: 0 266 241 22 26
E ~posta: egitim@balikesirkhb.gov.tr
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