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ÖZET 

[GÜRSOY, Bilal ]. Hastanelerin Afete Hazırlık Açısından Değerlendirilmesi: 

GümüĢhane Devlet Hastanesi Örneği, Yüksek Lisans Tezi, 2019 ( XI + 75 sayfa) 

Ġnsanlık tarihinin nerdeyse her aĢamasında afetler büyük yıkım ve kayıplara 

neden olmuĢtur. Her dönemde insanlar afetlerden etkilenmemek için önlemler almaya 

yönelmiĢ ve savunmasızlıklarını en az seviyeye indirmeye uğraĢmıĢlardır. Afetlerin 

ortaya çıkıĢ anında verdiği zarar boyutu çok yüksek bir seviyede olsa bile, afet sonrası 

iyi bir yönetim olmaması halinde bu kayıpların arttığı geçmiĢ tarihlerde görülmüĢtür. 

Afet yönetimi; toplumun tüm kesimleri ile beraber çalıĢılarak, afet öncesi ve sonrasında 

ortak bir eylem planlanması olarak tanımlanabilir. Afet yönetiminin en önemli 

yapıtaĢlarından biri ise risk analizi ve hazırlıklı olmaktır. Afete karĢı her zaman 

diliminde hazırlıklı olmak, olası kayıpların azalmasında önemli rol oynamaktadır. 

Yapılan risk analizi sonucu alınacak önlemleri belirlemek ve uygulamak iyi bir afet 

yönetimi için temel unsurlardır. Bu kapsamda afet olması durumunda en fazla 

sorumluluk ve talebin olacağı sağlık hizmetleri sektörü ve bu sektörün en önemli 

temsilcisi hastanelerin, afet yönetimi konusunda özellikle hasiyet göstermesi 

gerekmektedir. Bu sebeple hastane afet hazırlık durumunun değerlendirilmesi 

konusunda çalıĢma gerekliliği görülmüĢtür. Bu çalıĢma hastane afet hazırlık durumunu 

değerlendirmek gayesiyle tanımlayıcı olarak yapılacaktır. ÇalıĢmanın hastanelerde ki 

afet hazırlıklarının değerlendirilmesi ve hazırlık düzeylerini belirlemeyi 

amaçlamaktadır. AraĢtırma GümüĢhane Devlet Hastanesi‟nde görev yapan 203 

personele, 2017 yılında Dan VĠCK tarafından geliĢtirilen „Hastane Kurumsal Hazırlık 

Değerlendirme Ölçeği‟ formu kullanılarak yapılmıĢtır.  Dönüt alınan verilerin analizi 

SPSS paket programı ile yapılmıĢtır. Anket formunun hastane afet hazırlık düzeyini 

ortaya çıkarması beklenmektedir. Ayrıca kurumsal afet hazırlık düzeyi ile cinsiyet, 

eğitim durumu, kurumdaki görevi gibi değiĢkenler ile aralarındaki iliĢkinin tespit 

edilmesi beklenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Hazırlığı, Afetlerde Sağlık Hizmetleri, 

Hastanelerin Afete Hazırlığı 
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ABSTRACT 

[GÜRSOY, Bilal ].Evaluation of Hospitals in terms of Disaster Preparedness: The Case 

of Gumushane State Hospital, Master Thesis, 2019 ( XI + 75 Page) 

In almost every stage of human history, disasters have caused great destruction and 

losses. In every period, people have tried to take measures in order not to be affected by 

the disasters and they have tried to minimize their vulnerabilities. Even if the level of 

damage caused by disasters is at a very high level, in the absence of a post-disaster 

management, these losses have been seen increased in the past. Disaster management; It 

can be defined as working together with all segments of the society and planning a joint 

action before and after the disaster. One of the most important building blocks of 

disaster management is risk analysis and preparedness. Preparedness against disaster 

every time period plays an important role in reducing the possible losses. Identifying 

and implementing the measures to be taken as a result of the risk analysis is an essential 

element for effective disaster management. In this context, the health services sector, 

which will have the most responsibility and demand in the event of a disaster, and the 

hospitals that are the most important representatives of this sector, should be 

particularly vigilant about disaster management. For this reason, the necessity of 

working in the evaluation of hospital disaster preparedness is seen. This study will be 

carried out as descriptive to assess the state of disaster preparedness. The survey was 

conducted with 203 personnel working in Gumushane State Hospital using the Hospital 

Institutional Preparedness Scale form developed by Dan VĠCK in 2017. Data were 

analyzed using SPSS package program. The questionnaire is expected to reveal the level 

of hospital disaster preparedness. In addition, it is expected to determine the relationship 

between organizational disaster preparedness level and gender, educational status and 

the role in the institution. 

Keywords:Disaster, Disaster Preparation, Disaster Health Services, Disaster 

Preparedness of Hospitals  
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GĠRĠġ 

Genel olarak afet, toplum bazında yaĢamı durduran ya da sekteye uğratan 

fizikseli sosyal ve ekonomik kayıplara sebebiyet veren ve yaĢanılan bölgedeki yerel 

imkânların baĢ etme gücünün olmadığı beĢeri ve doğa kaynaklı olaylardır (ġahin ve 

Sipahioğlu, 2002: 4). Afetleri ve afet sonrası ortaya çıkaracağı hasarları göz ardı ederek 

afet hazırlığı yapmak, planlar oluĢturmak, senaryoları simüle etmeden kurgulamak veya 

sürdürülebilir kalkınmamın devamlılığını sağlamak mümkün değildir. Çünkü afet her 

konuda toplumu ilgilendiren boyutta gerçekleĢebilir (Deniz, 2012: 1). Afetlerin 

verebileceği büyük zararlar önlem alınmadığı takdirde can ve mal kaybı, ekonomik 

çöküntü, afet sonrası salgın hastalık gibi toplumun genelini kapsayan bir potansiyele 

sahiptir. Çünkü afetler fakir, zengin, erkek, kadın, genç, yaĢlı, yerli, yabancı vb. farklı 

grupları etkilediğinden, tüm bu grupların ihtiyaçları ve endiĢeleri mutlaka afet yönetim 

planları politika ve stratejilerine entegre edilmelidir (Briceno, 2002: 3). Kaliteli bir afet 

yönetimi tüm ülke unsurları ile beraber koordineli olunursa baĢarılı olabilir. Bu 

kapsamda afetlerde mesleki görevi olan veya olmayan her vatandaĢın kendi afet 

hazırlığını yapması, kurumsal bazda yapılan plan ve uygulamalarda etkin bir Ģekilde 

görev alabilecek yeterlilikte olması beklenmektedir. Afet sonrasında hizmet veren 

kurumların bu açıdan diğer kurumlara nazaran daha titiz olması gereklidir. Hastaneler 

bu konuda en büyük iĢ güçlerinden birini yüklenmektedir.  

Son 30 yılda yapılan kapsamlı afet araĢtırmaları, hastanelerin bir felaket 

sonrasında orta dereceli hastalarla baĢa çıkmada büyük zorluk yaĢadığını göstermiĢtir 

(Noji, 1992: 31709).Bu zorluğun nedenleri arasında karıĢıklık, planlama eksikliği ve 

acil durum eğitiminin olmaması yer almaktadır. Hastaneler genellikle genel toplum afet 

planlamasında iyi bir bütünlük içerisinde yer almamaktadır (Noji, 2015: 21). Acil tıbbi 

hizmetler, afet planlamasının ve müdahalesinin tüm aĢamalarında hayati öneme sahiptir; 

kitlesel kazaların önlenmesi, hastalık tedavisi, iletiĢim, tahliye, hasta naklinin 

koordinasyonu ve hasta takibi vb. kilit rolleri vardır. Bazı zamanlarda yetkili oldukları 

bölgelerde, acil tıbbi hizmet personeli, afete müdahale sırasında liderlik rolleri 

üstlenebilir ve yönetim sisteminin bir parçası olabilir (Catlett vd., 2011: 420). 2005 

yılında Japonya‟da düzenlenen Dünya Afet Zarar Azaltma Konferansı‟nda hastaneler ile 

ilgili olarak; afet risk azaltma planlamasını sağlık sektörüne entegre etmek; tüm 
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hastanelerin, afet durumlarında iĢlevsel olarak kapasitelerini güçlendiren ve mevcut 

sağlık tesislerini, özellikle de birinci basamak sağlık hizmeti sunanları güçlendirmek 

için zarar azaltıcı önlemleri uygulayan bir direnç düzeyi inĢa edilmesini sağlayarak 

„afetten korunan hastaneler‟ hedefinin teĢvik edilmesi tartıĢılmıĢtır (Hyogo,2011: 11).  

Bu bağlamda her hastanenin kendi imkânları ile afet ile baĢa çıkması, afete direnç 

açısından yeterliliklerini sağlaması beklenmektedir. Bu nedenle çalıĢma kapsamında, 

hastanelerin afet sonrası etkin hizmet verebilmesi amacıyla afet hazırlığı 

değerlendirilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

 

BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

1. KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

 

1.1. Afet Kavramı 

Afet, ciddi fiziksel hasar veya tahribata, yüksek miktarda can kaybına veya 

çevrede önemli ölçüde değiĢikliğe neden olan aniden oluĢan bir olayın meydana 

gelmesiyle sonuçlanan bir olgudur. Bir afet savaĢ gibi insan kaynaklı ya da deprem, sel 

gibi doğa kaynaklı olabilir (Vıola, 2013: 1). Afet genellikle aniden ortaya çıkan, hasar, 

ekolojik bozulma, insan hayatının kaybı, sağlık ve sağlık sistemlerinin bozulmasına 

neden olan ve etkilenen toplumun dıĢ yardıma ihtiyaç duyacağı bir düzeyde kapasitesini 

aĢan olay olarak tanımlanabilir (Landesman, 2001: 1-3). Afetler genellikle doğrudan 

yaralanmalara bağlı veya dolaylı olarak kontamine yiyecek ve sudan kaynaklanan 

hastalıklar sebebiyle can kayıplarına neden olmaktadırlar (Vick, 2017: 2). 

 Afetlerin etki kapasitesini doğrudan etkileyen pek çok parametre mevcuttur. Bu 

parametrelerin en önemlileri ise Ģunlardır (Yılmaz, 2003: 41): 

a. Afetin fiziksel büyüklüğü 

b. Afetin toplu yaĢam alanlarına olan mesafe konumu 

c. Ülkenin ekonomik geliĢmiĢlik düzeyi 

d. Nüfus artıĢı 

e. Kontrolsüz imar ve iskân iĢlemleri ve sanayileĢme 

f. Doğal ortamın yanlıĢ kullanımı veya tahribi 

g. Bilgisizlik ve eğitim eksikliği 

h. Afet hazırlığı kapsamında alınan önlemlerin yeterlilik ve etkinlik düzeyi  

Yukarıdaki maddeler ıĢığında bölgede afetin yaĢanma sıklığına bu faktörlerin 

entegre edilmesiyle bölgenin afet profili oluĢturulabilir. Yapılacak yerel politikalarda bu 

profilin değerlendirilmesi ve geliĢtirilen yerel stratejilerde baz alınması hayati derecede 

öneme sahiptir.  
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Acil durum terimi, yoğun ve hızlı yanıt gerektiren, mevcut toplum kaynakları ile 

ele alınabilecek olağanüstü bir olayı veya durumu ifade eder. Afet, acil durumdan daha 

büyük bir olay veya durum anlamına gelir; konut, ulaĢım, iletiĢim, altyapı ve sağlık 

hizmetleri gibi temel hizmetleri bozar ve etkilenen topluluk dıĢındaki bireylerin yanıtını 

gerektirir (Guha-Sapir, 2001: 1). Afet terimi, özellikle halk sağlığı için öngörülemeyen, 

ciddi ve acil tehditler taĢıyan, zarar verebilme potansiyeli yüksek bir olayı veya olayları 

ifade etmektedir (Gebbie and Quereshi, 2002: 46). 

Uluslararası Afet Veri Tabanı (EMDAT) sisteminde 1998 ve 2018 yılları 

arasında gerçekleĢen afetlerin neden olduğu etkilenme verileri Tablo-1‟de gösterilmiĢtir.  

Tablo 1.Afetlerden Etkilenen Bireylerin Yıllara Göre Dağılımı 

Yıl Ölü Yaralı Toplam Etkilenen KiĢi 

1998-2000 18457 53138 4.443,178 

2001-2004 1187 2190 639,431 

2005-2009 626 607 108,379 

2010-2013 1064 4498 47,104 

2014-2018 813 959 8038 

Kaynak: www.emdat.be, 2018 

Doğa kaynaklı afetler içerisinde en çok can ve mal kaybına sebebiyet veren 

deprem ve sonrasında geliĢen tsunami afetleridir. Bu afetlerin, 1994-2013 yılları 

arasında yaklaĢık 750 bin insanın hayatını kaybetmesine neden olduğu bilinmektedir 

(www.insamer.com: 2016). 1950- 2008 yılları deprem, heyelan, sel, kaya düĢmesi çığ 

ve diğer afetler nedeniyle zarar görmüĢ insan ve yerleĢim birimi sayısı Tablo 2 de 

gösterilmiĢtir (Gökçe vd., 2008: 10); 
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Tablo 2.Türkiye’de Meydana Gelen Afetler ve Afetzede Sayıları 

Afetler  Afetzede Sayısı Yüzde (%) Zarar Gören YerleĢim 

Birimi Sayısı 

Deprem  158.214 %58 3.942 

Heyelan  59.345 %22 5.472 

Sel 22.157 %8 2.924 

Kaya DüĢmesi  19.422 %7 1.703 

Çığ 4.384 %2 605 

Diğer Afetler  9.327 %3 992 

Kaynak: Gökçe vd., 2008 

Afetler verdiği zararlar boyutundan değerlendirildiğinde %58 ile deprem en 

fazla oranda(158.214 kiĢi) mağduriyet yaĢatmıĢtır. Ancak yaĢanma sıklığı daha fazla 

olan heyelan afeti 59.342 kiĢi ve 5.472 haneye zarar vermiĢtir. Bu afetlerin yanı sıra sel, 

kaya düĢmesi ve diğer afetlerde tabloda görülen istatistiksel oranda mağduriyete sebep 

olmuĢtur (Gökçe vd., 2008: 10).  

Türkiye‟de sadece 2016 yılında 323 adet doğa kaynaklı afet meydana gelmiĢtir. 

Bu afetlerin sayısal dağılımı ise: 81 sel/su baskını (%25), 65 heyelan (%20), 59 hortum 

(%18), 70 fırtına/Ģiddetli rüzgâr (%22), 24 yıldırım (%7,4), 3 çığ (%0,9), 14 rip/çeken 

akıntı ve diğer afetler (%2,8) dir. Ayrıca sadece 2016 yılında 83 kiĢi doğa kaynaklı 

afetler nedeniyle yaĢamını yitirmiĢtir. Bu kayıpların yaĢandığı afetlerse: sel afetinde 24 

kiĢi, heyelan afetinde 22 kiĢi, rip/çeken akıntıda boğulma vakalarında 24 kiĢi, yıldırım 

vakasında 8 kiĢi, çığ ve fırtına da toplam 5 kiĢidir (Grafik:1) (Ersoy ve Özmen, 2017: 

13-27). Büyük bir yıkıma neden olmayan deprem afeti yaĢanmadığında Türkiye‟de afet 

yaĢanma sıklığı yukarıda görüldüğü gibidir. Ancak yaĢanacak olası bir deprem, yıkım 

gücüne bağlı olarak zarar verebilirliği yüksek ve aĢırı miktarda can kaybına neden 

olabilmektedir. 
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Grafik 1.2016 Yılı Türkiye’deki Afet Can Kayıplarının Ve YaĢanan Afet Sayıları 

 

Kaynak: Ersoy ve Özmen, 2017 

1.2. Risk, Tehlike ve Zarar Görebilirlik kavramları 

Risk, mevcut bir tehlikenin insanlara ve çevreye verebileceği zararın 

büyüklüğüdür (Kadıoğlu ve Bek, 2009: 13). Afet riski, belli bir zaman diliminde yaĢam 

kaybı, yaralanma veya yıkım ve bir felaketten kaynaklanan hasar ihtimalidir 

(www.preventionweb.net, 2018). 

Tehlike ise, yaĢam kaybı, yaralanma veya diğer sağlık etkilerine, maddi hasara, 

sosyal ve ekonomik bozulmaya veya çevresel bozulmaya neden olabilecek bir süreç, 

olay veya insan faaliyetidir. Tehlikeler doğa kaynaklı, insan kaynaklı veya sosyolojik 

kökenli olabilirler (www.unisdr.org, 2018). 

Zarar görebilirlik ise, bir tehlikenin fiziksel, sosyal, ekonomik veya çevresel 

etkilerinden birey ya da toplum yaĢamının kısmen ve ya bütünsel olarak etkilenme 

derecesidir (www.unisdr.org, 2018). 
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ġekil 1. Afet Riski OluĢum Mekanizması 

Kaynak: Kitamoto,2005 

 Deprem gibi doğa kaynaklı olaylar tek baĢına afet niteliği taĢımamaktadır. Afet 

kategorisinde değerlendirilmesi için o bölgede yaĢayan insan nüfusunun etkilenmesi 

gerekmektedir. Bu nedenle bu gibi olaylar „tehlike‟ olarak adlandırılmaktadır 

(Kitamoto,2005: 5). 

Afet riski matematiksel olarak: Risk = Tehlike x Değer (Etkilenebilecek 

unsurlar; insan, mülkiyet vb.) x Zarar Görebilirlik (Etkilenme oranı) olarak ifade 

edilebilir (Gökçe vd., 2008: 14). Bu formülden sonuç alınabilmesi için; nüfus, çevresel 

özellikler, yapı ve alt yapı durumu, ekonomik ve sosyal değerler, afetin oluĢum sıklığı, 

tekrarlanma süresi, etkili olabileceği bölge alanı gibi değerlerin elde edilmesi gereklidir. 

 

1.3. Afetlerin Sınıflandırılması 

 Afetler kökenlerine bakılarak doğa ve fiziksel hadiseler kaynaklı ve insan\beĢeri 

kaynaklı olarak iki ana baĢlıkta toplanabilir (Ergünay, 2009: 3; Khojasteh, 2014: 1; 

Kaya, 2013: 31). Afetler iki tür hadisenin sonucu olarak meydana gelirler: doğal ve 
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fiziksel hadiselerin sebep olduğu afetler ve insanların eylem ve ihmallerinin sebep 

olduğu afetlerdir (Kanlı ve Ünal, 2004: 103-112). 

  

1.3.1. Doğa Kaynaklı Afetler 

Depremler, tayfun, tropik siklon, volkanik patlama, sel, kuraklık ve 

kendiliğinden ortaya çıkan yangınlar doğa kaynaklı afetlerdir (www.afad.gov.tr, 2018). 

Ayrıca salgın, aĢırı sıcaklık, böcek istilası, kütle hareketi ve fırtına gibi afetler doğa 

kaynaklı afetler olarak değerlendirilmektedir (Khojasteh, 2014: 1). Doğa kaynaklı 

afetleri, meteorolojik ya da jeolojik vakaların insanlara veya toplumlara yaĢattığı 

maruziyetin sonuçları olarak tanımlamak mümkündür (YavaĢ, 2005: 280-301). 

Doğa kaynaklı afetler genel bir ibare ile yeryüzünün taĢ küre, gaz küre yani 

atmosfer ve su küre katmanlarında oluĢan hareketlenmenin tetiklemesiyle meydana 

gelen afetlerdir (Akdur, 2001: 1-39). 

 

1.3.2. Ġnsan Kaynaklı Afetler 

Politik ve insan faktörlerinin etkin olduğu savaĢlar, iç çatıĢmalar, terör eylemleri, 

büyük göçler, endüstriyel kazalar vb. olaylar ve bunların doğurduğu sonuçların tümü 

insan kaynaklı afetlerdir (AFAD, 2014: 91).  

Ayrıca taĢıt kazaları, kimyasal patlamalar, su kirliliği, nükleer kazalar, yapı 

yıkılması sonucu yüksek miktarda can kaybı, yangın, patlamalar, çoklu zehirlenme, 

isyan eylemleri, çevre kirliliği ve çoklu intihar gibi afetler insan kaynaklı afetlerdir 

(Tekin, 2015: 6; Yağcı, 2008: 1). 

 

1.4 . Afet Yönetimi  

Afet yönetimi öncelikle toplumun her bir bireyi ile koordine halde 

gerçekleĢtirilebilecek bir sistemdir. Bu koordinasyon ile tüm kurum ve kuruluĢlar ile 

toplumun tüm fertleri afet yönetiminde etkin bir yönetime imkân sağlayabilir (Turan, 

2014: 6). Afet yönetimi genel bir ifadeyle bir afeti pek çok farklı noktadan 
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değerlendirmek amacıyla izlenen politika, karar verilen yönetim kuralları ve yapılan 

eylemlerin tamamını kapsayan sistemdir (Gökce vd., 2008: 6). 

 Afet yönetimi, afete neden olabilecek risk ve tehlikelerin analiz edilerek önleme 

ve zarar azaltma amacıyla afetten önce en uygun mücadele yönetiminin belirlenmesidir 

(Erkal ve Değerliyurt, 2009: 147-164). Afet yönetimi süreklilik gerektiren bir yönetim 

sistemidir. Afet yönetim sisteminin gerçekleĢen afetin büyüklüğüne ve çeĢidine göre 

Ģekil alabilen dinamik bir sistem olduğu söylenebilir (Akyel, 2007: 32). 

GeliĢmekte olan bir toplumda afet yönetimi alanını Ģekillendiren iki önemli 

değiĢiklik, insan hakları temelli bir çerçeveye geçiĢ ve afet yönetimi sektöründe toplum 

üyelerinin afet yönetim sürecinde oynadıkları kritik rolün tanınmasıdır (Krolik, 2013: 

44-48). Afet yönetimi disiplini geleneksel olarak katılımcı bir alan olarak 

görülmemiĢtir. Yirminci yüzyılın ortalarında sivil savunma dönemindeki kökleri ile 

modern afet yönetimi, askeri merkezileĢmiĢ komuta ve kontrol modelinden türetilmiĢtir. 

Buda, etkilenen nüfusu yardımsız mağdurlar olarak kabul ederek müdahale etmektedir 

(Gunawan vd., 2011: 308-316). 

ġekil 2. Afet Yönetim Döngüsü 

 

Kaynak: ġahin, 2013 

Afet yönetim sistemi zarar azaltma, hazırlık, müdahale ve iyileĢtirme olarak 4 

ana aĢamadan oluĢmaktadır. Bu aĢamalar birbiri ile döngü içerisinde bulunmakta ve 

bazı zamanlarda birbiri ile aynı zaman zarfında etkinlik gösterilebilmektedir. Bu 
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nedenle bu aĢamaları kesin olarak birbirinden ayırmak mümkün değildir (ġahin, 2013: 

131-143) 

 

1.4.1. Zarar Azaltma 

Herhangi bir afet için mümkün olan bütün risklerin engellenmesi ve zarar 

görebilirliği en aza indirecek Ģekilde alınabilecek bütün önlemlerin alınması ve 

gerçekleĢtirecek eylemlerin planlanması iĢlemleri bu aĢamada yapılmaktadır (Ergünay, 

2009: 6).Bu aĢamada yapılması gereken en önemli çalıĢma halkın bilgilendirilmesi ve 

eğitimidir. Toplum bazında yapılacak etkili eğitimler ile can ve mal kaybını yüksek 

oranda önlemeye çalıĢılmasıdır (BaĢeğmez, 2017: 9). 

Bu aĢamada can kaybını engellemek veya azaltmak için öncelikli olarak 

yapılacak görevler Ģunlardır; 

 Hukuksal gerekliliklerin ve mevzuatın değerlendirilmesi,  

 Afet risk ve tehlike haritalarının güncel veriler ile güncellenmesi ve 

sürekliliğinin sağlanması, 

 Yerel afetselliğin belirlenmesi için çalıĢmalar yapılması,  

 Teknik ve bilimsel araĢtırmaların planlanması ve etkin hale getirilmesi, 

 Afet önleyici teknik önlemlerin geliĢtirilmesi, 

 Ġmar ve yerleĢim alanlarının risk ve tehlike analizi yapılarak, çalıĢmanın 

yapıldığı bölgenin yerleĢime uygunluk açısından değerlendirilmesi ve 

kayıt altına alınması, 

 Toplumun afetlerden korunmasına yönelik duyuru, ilan ve akabinde 

eğitimler verilmesi,  

 Afet sonrası geçici bakım ve barınma hizmeti verecek birimlerin 

planlanması (Kadıoğlu, 2008: 14; Çelikli, 2014: 14). 

 

1.4.2. Hazırlık  

YaĢanabilecek bir afet öncesinde, afetten sonra uygulanacak müdahale süresi 

boyunca yapılması gereken hazırlıkların planlanması ve oluĢturulacak koordine 
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sisteminin alt yapısının hazırlandığı aĢamadır. Öncelikli olarak erken uyarı sistemlerinin 

kurulması, ikaz alarm sistemlerinin inĢası ve denetimi, tahliye planlaması ve müdahale 

sistemlerinin oluĢturulması gereken aĢamadır (Karaaslan, 2015: 16). Hazırlık evresi, 

hükümeti, afet sonrasında müdahalede bulunacak ekipleri ve toplumu bir afetle baĢ 

edebilmek için hazırlık faaliyetlerin oluĢturulduğu evredir. Bu tür faaliyetler, uygulama, 

eğitim ve tatbikat programının düzenlenmesi veya kriz karĢıtı planların artırılması 

olarak değerlendirilebilir (Vafaei ve Oztaysı, 2014: 7). 

Hazırlık aĢaması baĢa çıkmayı içermektedir. Bu aĢamada afet müdahale ekipleri 

afete müdahale tekniklerinin stratejisini belirlemektedir. ĠĢgücüne ek olarak, dondurucu 

tesislere gıdaya eriĢim vb. için yapılan düzenlemeler gibi güncel belgeler hazırlanır ve 

saklanır. Hazırlıktan sonra, bu belgeler planlarla birlikte uygun yerlere ve bildirimi takip 

eden kiĢilere dağıtılır (Çelik, 2015: 14). 

 

 1.4.3. Müdahale AĢaması 

Müdahale aĢamasının amacı, afetten sonra insan hayatını en hızlı ve en etkin 

yöntemlerle kurtarmaktır. Bunun için çok iyi bir koordinasyon sistemi kurulması 

gereklidir. Ayrıca bu koordine sisteminin yönetimi için olağanüstü durumlarda yetkiye 

ihtiyaç vardır (Törenci, 2015: 27). Afetin yaĢanmasının ardından uygulanacak tahliye, 

arama kurtarma, tıbbi müdahale, iletiĢim, geçici iskân, beslenme, güvenlik, çevre 

sağlığı, psikolojik destek gibi acil müdahaleleri kapsayan aĢamadır. (Yağcı, 2008: 27). 

Afet sonrası müdahalede görev alacak personel en kısa sürede en fazla afetzedenin 

kurtarılması prensibine göre hareket etmelidir. Bu sayede can kayıplarının önüne büyük 

oranda geçilebilmektedir (ġahin, 2009: 131-142). 

 Profesyonel kurtarma ekiplerinin olay yerine ulaĢmasının ardından, kurtarma 

stratejileri geliĢtirmeli, afetin saati, büyüklüğü, merkez üsse uzaklık gibi parametrelerin 

değerlendirmesi gereklidir. Bu değerlendirmenin ardından, okul, hastane, otel, yurt ve 

toplu yaĢam alanları gibi yüksek nüfusa sahip yapılara öncelik verilmesi gereklidir 

(Akdağ, 2002: 4-35). 
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1.4.4. ĠyileĢtirme AĢaması 

ĠyileĢtirme aĢaması, afet sonrası etkilenenlerin afet yaĢamadan önceki günlük 

yaĢantısına en hızlı Ģekilde dönmesi için yapılacak olan bütün çalıĢmaların planlandığı 

ve uygulandığı aĢamadır (Gökçe ve Tetik, 2012: 32). ĠyileĢtirme aĢaması etkilenen 

bölgelere normalliği geri kazandıracak uzun vadeli eylemleri içerir; bir sonraki afette 

zarar göremeyecek Ģekilde yapıların inĢa edilmesi bu aĢamada gerçekleĢir (Khojasteh, 

2014: 2). 

Afet yaĢayan toplumun öncelikli olarak temel yaĢam ihtiyaçlarının tedarik 

edilmesi gereklidir. Bu ihtiyaçlar barınma, haberleĢme, ulaĢım, elektrik ve su 

hizmetlerinin sağlanmasıdır. Sonraki dönemlerde daimî iskan, afet zararlarının 

karĢılanması, yeniden inĢa gibi uygulamalar yapılmalıdır (Karaaslan, 2015: 17). 

ĠyileĢtirme aĢamasının normale dönme olarak tanımlanması mümkündür. Bu aĢamada, 

afet bölgesinin geri yüklenmesi yani afetten önceki haline yaklaĢması için bir program 

ve planlama hazırlanmaktadır. Bu planlama aĢamasında eğitim oturumları, afet 

planlama çalıĢtayları ve hazırlık çalıĢmalarını değerlendirmenin etkili olacağı 

düĢünülmektedir (Çelik, 2015: 15). 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

2.HASTANELERDE AFET YÖNETĠMĠ 

 

2.1. Afetlerde Sağlık Hizmetlerinin Önemi 

Afetlerin sağlık sorunları üzerinde doğrudan etkisi olması nedeniyle, sağlık 

sektöründe önemli olarak kabul edilen bir olgudur. Örneğin; ölüm, yaralanma, salgın 

veya toplu zehirlenme gibi olaylar afetler sonrası ortaya çıkması muhtemel olaylardır 

(DemirbaĢ vd., 2013: 123). Afetlere müdahale aĢamasında görev alacak sağlık 

personellerinden özellikle acil servis personelleri, toplum sağlığı personelleri ve ruh 

sağlığı çalıĢanları önemli bir rol oynamaktadır. Dolayısıyla bu personellerin afet 

yönetimi planında hayati görevleri bulunmaktadır (Arslan vd., 2007: 467-471).  

Sağlık hizmetlerinin afetlerdeki en önemli boyutu, afet sonrasında toplumun en 

çok ihtiyaç duyduğu ve dolayısıyla talep ettiği sektördür. Bu nedenle sağlık 

personellerinin her türlü koĢulda sistematik bir Ģekilde çalıĢması, olağanüstü durumlara 

karĢı hazırlıklı olması gereklidir (NeSimith, 2006: 59-63). Bu durumda sağlık kurumu 

idari ekibine önemli sorumluluklar düĢmektedir. Bu yöneticilerin afet öncesi ve 

sonrasında üstlendiği sorumlulukları kaliteli bir Ģekilde yerine getirmesi beklenir (Uçku 

ve Okuyan, 2001: 306-310). Herhangi bir doğa kaynaklı afet veya insan kaynaklı afet 

kesin olarak öngörülemeyecek boyuttadır. Buna rağmen sağlık hizmeti veren 

kurumların, acil durumlara karĢı hazırlık amacıyla oluĢturacakları afet planlarını 

tasarlamak, can kaybını mümkün olabilecek en yüksek seviyede minimize edebilir (Kaji 

ve Lewis, 2006: 1198-1203). Afetlerde görev alacak kurumlar arasında bulunan sağlık 

kurumlarının diğer kurumlara nazaran daha farklı iĢlevleri mevcuttur. Diğer kurumlar 

personel ve hizmet desteği verirken, sağlık kurumları bu hizmetlerin yanı sıra tıbbi 

bakım ve tedavi hizmetlerini de vermekle yükümlüdür (Alp, 2009: 2). Bundan dolayı, 

tüm sağlık kurumlarının afet hazırlıklarına diğer kurumlardan daha fazla önem 

göstermeleri gerekmektedir. Bu Ģekilde olası bir afet sonrasında hizmetlerinin aksama 

ihtimalini azaltabilirler (Özmen vd., 2013:1-28; Çelikli, 2010:23). Bir afet sonrasında 

sağlık sektörü afet zararlarını azaltmayı yani mortalite ve morbidite oranlarını minimum 



14 

 

seviyeye indirmeyi hedeflemelidir. Çünkü olabilecek bütün olağanüstü durumlarda bile 

hizmet kesintisi olmamalı ve rutin hizmetlerin sürekliliğinin sağlanması gereklidir 

(Sağlık Bakanlığı, 2016: 92-94).  

Ayrıca 1958 tarihli 7269 sayılı yasada belirtilen 190808 sayılı Afetlere İlişkin 

Acil Yardım Teşkilatı Ve Programları Hakkında Yönetmelik’te sağlık kurumları 

görevleri ile ilgili olarak; Yönetmelik uyarınca ilde vali, ilçede kaymakam 

başkanlığında; belediye başkanı, il jandarma alay komutanı, emniyet müdürü, sivil 

savunma müdürü, milli eğitim gençlik ve spor müdürü, bayındırlık ve iskan müdürü, 

sağlık müdürü, tarım orman ve köy işleri müdürü, Kızılay temsilcisi, garnizon komutanı 

veya mahallin en büyük askeri birlik temsilcisinin görev yaptığı il / ilçe acil yardım 

teşkilatı kurulur. Görevleri; haberleşmenin temini, ulaştırmanın sağlanması ve trafiğin 

düzenlenmesi, kurtarma, tıbbi ilk yardım, hasta ve yaralıların hastaneye nakli, yangın 

söndürme, emniyet ve asayişi sağlama, yedirme, giydirme, ısıtma ve aydınlatma, geçici 

barındırmayı sağlama, ölülerin defini, enkaz kaldırma ve temizleme, elektrik, su ve 

kanalizasyon tesislerinin onarımı ve hizmete sokulması, karantina tedbirlerinin alınması 

olarak belirlenmiştir (Afetlere ĠliĢkin Acil Yardım TeĢkilatı Ve Programları Hakkında 

Yönetmelik, 1988). Görüldüğü gibi tanımlanan iĢlerin önemli bir kısmı sağlık 

hizmetleriyle ilgilidir. Yasa gereği sağlık hizmeti veren kurumlar içinde özellikle 

hastaneler, kendi kurumsal tedbirlerini almak ve uygulamak, diğer kurumlarla iĢbirliği 

protokolü hazırlamakla yükümlüdür. 

 Sağlık sektörünün afet planlarına dahil edilmesi, özellikle risk azaltma ve 

hazırlık evrelerindeki görev ve sorumluluklarının belirlenmesi gereklidir. Bu sayede 

hastanelerin afet durumunda iĢlevselliğini kaybetmemesi için hastanelerin afete direnci 

arttırılmalıdır (Hyogo, 2005: 11). Sağlık hizmeti veren yapıların afetlere karĢın dirençli 

olması, yeni yapılanların dayanıklı olması, var olan yapıların da güçlendirilmesi 

gerekmektedir. Özellikle okullar, hastaneler ve fiziksel altyapılar baĢta olmak üzere, 

kritik tesislerde yapısal, yapısal olmayan ve afet risklerinin önlenmesi ve azaltılması 

tedbirleri ile afete dirençli kamu ve özel yatırımların güçlendirilmesi gereklidir (Sendai 

Framework, 2015: 19). 
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2.2. Hastanelerin Afet Hazırlığı 

Hastanelerin hazırlayacağı acil durum planları genellikle hastanenin hizmet 

verme eylemini sekteye uğratacak olaylara yöneliktir. Bu afetler hastanenin içerisinde 

veya dıĢarısında gerçekleĢebilir. Örneğin;  

• Hastanelerde afet ve acil durum hazırlığı bakımından tıbbi kapasite artıĢı, 

• Ölü ve kayıpların yönetilmesi, 

• Kitlesel ölüme yol açan olaylar/toplu ölümler (deprem, kazalar vb.), 

• Radyolojik, nükleer, biyolojik olaylar, 

• Kitlesel yanık yaralanmaları, 

• Bomba tehdidi, insan kaçırma, rehin alma olayları, 

•ĠĢ sürekliliğini olumsuz etkileyen diğer örnekler (sosyal hareketlilik, hastane 

enfeksiyonu, vb.) belirtilebilir (Sağlık Bakanlığı, 2016: 28). 

 Hastanelerde yaĢanabilecek afetler kurumun kendi bünyesinde gerçekleĢebilir 

veya kurumun etkilenmediği fakat bulunduğu bölgede meydana gelmiĢ olabilir. Bu 

durumda hastane kurumu için afetleri iç afetler ve dıĢ afetler olarak sınıflandırmak 

mümkündür (Alp, 2009: 15). 

 

2.2.1. Ġç Afetler 

Hastane bünyesinde gerçekleĢme ihtimali olan afetler iç afetler olarak 

değerlendirilebilir. Örneğin; yangın, yapı çökmesi, enfeksiyon, patlama, su Ģebekesinde 

olabilecek arızalar, yapısal olmayan elemanların tahribi veya çökmesi, terör ve güvenlik 

olayları vb. bu afetler kapsamında değerlendirilebilir (Kurtulan, 2010: 42). Bu afetlerin, 

hastanelerin bulunduğu bölgede etkin olmayıp hastaneye zarar verebilme potansiyeli 

mevcuttur. Bu afetlerin yaĢanması durumunda hastanenin zarar görmesi, dolayısıyla 

tıbbi hizmetin aksamasına sebebiyet vermesi olasıdır. 

 

2.2.2. DıĢ Afetler 

DıĢ afetler kapsamında değerlendirilecek afetlerin en kritik özelliği, yaĢanan 

afette hastanelerin dolaylı veya doğrudan etkilenmesi olarak nitelendirilebilir. Bu 

afetlerin baĢında yıkıcı etkisi en büyük olan deprem bulunmaktadır. Sel, kuraklık, fırtına 
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kasırga, volkan patlaması, büyük kazalar, kimyasal biyolojik radyolojik nükleer ve 

endüstriyel kazalar ve olaylar, terör, su ve içecek maddelerine toksik madde bulaĢması, 

toplu ölümlere neden olabilecek salgın ve savaĢ gibi olaylar, yangın, bina, tünel ve baraj 

gibi yapıların çökmesi vb. afetlerin bu kapsamda değerlendirilmesi mümkündür (Yarar, 

2005: 635-640). Bu gibi afetlerde hastane kurumu hem müracaat edilen hem de 

maruziyet yaĢayan birim olabilir. Ayrıca hastanenin bu iki gruptan birine girmesi 

sonucu tıbbi hizmetin aksayabileceği düĢünülerek, hastanelerin bu plana önem vermesi 

gereklidir. 

 

2.2.3. Bölgesel Afetsellik 

 AraĢtırma bölgesi olan GümüĢhane ili, Karadeniz Bölgesi‟nin doğusunda yer 

almaktadır. Kuzey Anadolu Fay Hattı‟na yakınlığı nedeniyle deprem tehlikesi yüksek 

Ģehirlerden biridir.  

 

ġekil 3. Türkiye Deprem Tehlike Haritası 

 

Kaynak: www.deprem.afad.gov.tr, 2018 

 

Deprem AraĢtırma Dairesi kayıtlarına göre; GümüĢhane ili geneli 4. Derece 

deprem bölgesidir. Ġlçelere göre analiz edildiğinde Kelkit ve ġiran ilçeleri 1. derece 

deprem bölgesi, Köse ilçesi 2. Derece, Merkez ve Torul ilçeleri 3. Derece ve son olarak 

Kürtün ilçesi 4. Derece deprem bölgesidir (www.e-sehir.com, 2018).  
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ġekil 4. GümüĢhane Ġli Deprem Tehlikesi Haritası 

 

Kaynak: www.e-sehir.com, 2018 

 

GümüĢhane ili sadece deprem afeti ile değil sel, heyelan, kaya düĢmesi, çığ gibi 

afetler ile de afetselliği oldukça yüksek bir durumdadır. GümüĢhane ili için geçmiĢ 

yıllarda bu afetlerin zarar verebilirliğinin yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir (Öztürk ve 

ġahinöz, 2018: 95-101). 

ġekil 5. GümüĢhane Ġli Heyelan Risk Haritası 

 

Kaynak: Bayrak, Ulukavak, Açar; 2010 
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GümüĢhane genelinde özellikle Merkez, Torul ve Kürtün ilçelerinde heyelan 

afetinin gerçekleĢme sıklığı artmakta kırsal kesimden ziyade kentsel kesim içerisinde de 

heyelan gerçekleĢmesi sonucu yerleĢim yerlerinin zarar gördüğü tespit edilmektedir 

(Bayrak vd., 2010: 1-12). Olay sayıları ve afetzede sayılarına göre Türkiye geneli bir 

sıralama yapıldığında GümüĢhane ili Merkez Ġlçesinde 43 kaya düĢmesi afeti yaĢanması 

nedeniyle 8. Sırada bulunmakta ve kaya düĢmesi afetinden en çok etkilenen 20. Ġl 

konumundadır.  Ayrıca Merkez, Torul ve Kelkit Ġlçelerinde su baskınları, Kürtün ve 

Torul Ġlçelerinin kırsal bölgelerinde çığ afetleri görülmektedir (Gökçe vd., 2008: 81). 

 

2.3. Hastane Afet Planı 

Bir afet planının amacı, doğa kaynaklı afet veya acil durum sırasındaki 

aksaklıkları en aza indirmek ve böylece normal günlük aktivitelerin mümkün olan en 

kısa sürede yeniden baĢlamasını sağlamaktır (Howard ve Wiseman, 2001: 527-528). 

Hastane Afet Planı (HAP) ise bir organizasyon Ģemasındaki pozisyonları kullanan, bir 

dizi prosedür, politika, etkileĢim modeli, rol, vb. içeren bir acil durum yönetim 

sistemidir (Top vd., 2010: 4). 

Bir afet durumunda afetzedelerin akut bakım hizmetlerinden (tıbbi, iaĢe vb.) 

yararlanması sağlık çalıĢanlarının ise gerekli eğitimlerle afete hazır olmaları ve afet 

durumunda üstlenecekleri sorumlulukları bilmeleri gereklidir. Bu kapsamda, hastanede 

hazırlanacak olan planın amacı, mevcut hasta bakımını sürdürürken, hastaları korumak 

ve afetten etkilenen kiĢilerin ihtiyaçlarını karĢılamaktır (Gardner , 2018, 30-35). 

Acil müdahale çalıĢanları, farklı afet türleri için gerekli olan tepki seviyesini 

tahmin etmelidir. Tepki seviyelerinin afet türlerine göre değiĢiklik gösterdiğinin 

bilincinde olarak kasırga sırasında sağlık çalıĢanlarının tepki düzeyleri ve rollerinin, iç 

veya dıĢ yangın sırasında olanlardan farklı olduğunu bilmelidir. Acil müdahale 

uygulamalarında yer alan farklı rollerin sık sık tekrarlanması yoluyla, sağlık çalıĢanları 

iĢ arkadaĢlarının ve potansiyel doğal veya tahmin edilemeyen afetlerde maruziyet 

yaĢayan afetzedelerin ihtiyaçlarına cevap vermeye daha hazırlıklı olmalıdır 

(www.ffiec.gov, 2018). Hastane afet planlarında bu amaçla eğitimler yapılması 

personelin afetlerde davranıĢ Ģekillerini olumlu yönde etkileyecektir. 
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Bir afet sırasında veya sonrasında, acil sağlık hizmetine gösterilen talep 

artmakta, akabinde sağlık hizmetlerinin iĢ gücü kapasitesi azalmaktadır. Bu bağlamda, 

ortaya çıkan hasta artıĢı, triaj iĢlemini zora sokabilmekte, sağlık hizmeti sisteminin 

etkinliğini azaltabilmekte, acil olmayan vakaları geciktirebilmekte veya 

erteleyebilmektedir. Ayrıca bir afet sonucunda birincil veya ikincil afet olarak salgın 

hastalıklar ortaya çıkabilir. Bu durumda afetzedelerin de bulaĢ alması veya afetzede 

olmayan bireylerin de bu salgından etkilenmesi mümkündür. Bu nedenle, sağlık 

hizmetlerinin salgın veya hizmet aksaması gibi durumları en aza indirgemek amacıyla 

uygun bir planlama yapması gereklidir (www.phe.gov, 2018). Optimal afet planlaması, 

belirli bir hastane ve topluma yönelik olası tehditleri aktif olarak tanımlayan kapsamlı 

bir risk değerlendirme ve güvenlik açığı analizidir (Kaji ve Lewis, 2007: 2188-2190). 

Hastaneler ile yangın güvenliği, yasaların uygulanması, halk sağlığı ve yerel yönetim 

gibi diğer müdahale kuruluĢları arasındaki önceden kurulmuĢ iliĢkiler, büyük çaplı bir 

acil durum sırasında bütünleĢik ve etkili bir yanıt verme olasılığını arttırmaktadır (Kaji 

ve Lewis, 2006: 1198-1203). Yazılı bir afet planına sahip olmak, afete hazırlıklı 

olunduğu anlamına gelmez. Kurum içerisinde bir afet planının var olması, planın 

tatbikatlarla eğitimini yapılarak, personel tarafından benimsenmesi sağlanmalıdır (Hsu 

vd., 2004: 191-199). 

Hastane afet planlama sürecinden önce planlama sürecinde gerekli olacak bilgi 

ve verilerin elde edilmesi gerekir (Çelikli,2010: 29). Örneğin: 

 Bölgesel afetsellik durumu nedir? 

 Hastanenin mevcut kapasite ve olanakları nelerdir? 

 Hastanenin geçmiĢ afetselliği, hasar tespit raporları var mıdır? 

 Yasal mevzuat (Türkiye Bina Deprem Yönetmeliği, Deprem 

Bölgelerinde Yapılacak Binalar Hakkındaki Yönetmelik vb.) incelenerek 

kurum binasının uygunluk durumu nedir?  

Planlama sürecinden önce yapılacak uygulamalar ve elde edilecek veriler aslında 

mevcut eksikliklerin tanımlanması sağlayacaktır. Bu sayede eksiklikler belirlenerek, 

mevcut durum analizi yapılmıĢ olup, kayıt altına alınması ile bu eksikliklerin 

giderilmesi planlanabilir. Hastane afet planı tasarlanırken aĢağıda ki kriterler 
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değerlendirilmelidir (Balçık vd., 2014: 45-58; Tekin, 2015:102; Pan American Health 

Organization, 2000:5): 

 Afet risk analizleri yapılmalı, daha önce yapılmıĢ risk analizleri ile 

karĢılaĢtırılmalıdır. 

 Hastanenin mevcut kaynak, malzeme, personel, iletiĢim, ulaĢım, enerji, 

su Ģebekesi, ısınma, elektrik gibi kaynak analizleri yapılmalı ve kayıt 

altına alınmalıdır. 

 Deprem bölgelerinde inĢa edilen hastanelerin, hasar görebilirlik, yapısal 

risk değerlendirilmesi, zemin etüdü gibi mühendislik çalıĢmaların 

yapılması gerekmektedir. 

 Kurum yapılarının yapı ve tasarımı ilgili kanunlara uygun bir Ģekilde 

tasarlanmalıdır.  

 Kurum binaların bakım, onarım veya geliĢtirilmesi için tasarlanacak 

planlar, muhakkak müdahale ve zarar azaltma ölçümlerini kapsamalıdır. 

 Tasarlanacak afet planı, hastanenin hasar görebilirlik düzey ve 

ölçümlerine göre periyodik olarak kontrol edilmeli ve denetlenmelidir.  

 Kurumun tüm personeli, içinde çalıĢtıkları yapının bir doğa kaynaklı 

afete karĢı olası direnç seviyesini bilmelidir.  

 Afet planlarında, kurum personellerine etkin olabileceği en uygun 

görevler verilmelidir.  

 Planın içeriği sistematik bir Ģekilde oluĢturulmalı, görev tanımları ve 

sorumluluklar net olarak belirtilmelidir. 

 Kurumun tüm personelleri tarafından, kurum afet yönetim sistemi 

benimsenmeli, emir komuta zincirini tüm personel tarafından 

bilinmelidir.  

 Afet sonrasında gönüllü olabilecek bireylerin kayıt ve sorumluklarının 

planlanması yapılmalıdır. 

 Afet planları, gerçekleĢme ihtimali olan her türlü afete karĢın 

uyarlanabilecek düzeyde esnek olmalıdır. 

 Hastanenin kapasitesini aĢabilecek olay veya afetlere karĢı ek önlemler 

alınmalıdır. 
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 Afet durumunda kapasitenin yetersiz kalması durumunda kapasite artıĢı 

hastane afet planına eklenmeli ve uygulanabilir bir düzeyde olması 

gerekmektedir.  

 Hastanelerin herhangi bir kapasite arttırma iĢlemini yapmaları 

durumunda, afet planına uygun bir Ģekilde tasarlanması ve zarar 

azaltmaya yönelik gerekli önlemlerin alınması sağlanmalıdır. 

 Dekontaminasyon protokolleri oluĢturulmalıdır. Hastanenin dekontamine 

olması durumunda alan veya sahra hastanesi kurulma planları 

oluĢturulmalı, gerekli resmi çalıĢmalar yapılmalıdır. 

 Afetlerde haberleĢme imkanları kısıtlanabileceği için yedek haberleĢme 

sistemleri kurum planına eklenmelidir. 

 Afet sonrası kurumun mecburi ihtiyaçlarının (elektrik, su, tıbbi malzeme, 

yedeklenmesi ekipman) alternatif kaynaklar ile sağlanmalı ve afet 

sonrasında tedarik edilmesi duruma protokol hazırlanmalı ve planlara 

eklenmelidir.  

 Yapılacak her türlü plan, uygulama, eylem gibi verilerin yedeği ve bu 

uygulamaların yetersiz kalması durumuna karĢın ek uygulamalar 

yapılmalıdır. 

 Herhangi bir afet yaĢanması durumunda kayıt ve belgeye gerekli önem 

verilmeli, yapılan uygulamalar ayrıntılı bir Ģekilde kayıt altına 

alınmalıdır.  

 Afet durumunda diğer kurum ve kuruluĢlar ile iĢbirliği halinde hizmet 

sunulabilmesi için, afet öncesinde çalıĢmalar yapılmalıdır.  

 Tasarlanacak hastane afet planının, il afet planı ve diğer kurumların afet 

planları ile eĢgüdümleri sağlanmalıdır. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Problemin Durumu 

Dünyada her yıl binlerce insan afetler nedeniyle zarar görmektedir. Fakat afetler 

sadece olay anında değil, sonraki süreçte de etkili olarak toplumun geri kalanı risk 

altında bırakmaktadır. Afetlerden doğrudan veya dolaylı yoldan etkilenen bireylerin 

sağlık, bakım vb. ihtiyaçları yeterli seviyede karĢılanmazsa ikincil bir afete sebebiyet 

verebileceği bir gerçektir. Bu aĢamada sağlık hizmetlerine önemli sorumluluk 

düĢmektedir. Çünkü afetlerde sağlık hizmetleri özellikle afet sonrasında önemli 

görevleri yerine getirmektedir. Bu nedenle sağlık sektörünün en çok tercih edilen 

kurumu hastaneler, afet sonrasında etkin hizmet verebilmek için afetlere karĢı dirençli 

ve hazırlıklı hale gelmeli, aĢırı kalabalık olayları yönetebilecek planları hazırlamalı, afet 

sonrasında kendi kendine idame edebilecek seviyede bulunmalıdır. Ġyi bir afet yönetimi 

planlaması, tüm personelin afet planını benimseyerek görev ve sorumluluklarını 

üstlenmesiyle baĢarılabilir. Hastane afet planının personel tarafından bilinmesi, planın 

etkin bir Ģekilde uygulanabilmesi için oldukça önemlidir. Bu açıdan hastanelerin afete 

hazırlık durumunun incelenmesi gerekliliği doğmuĢtur. 

 

3.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırmanın amacı: 

 GümüĢhane Devlet Hastanesi‟nin hazırladığı hastane afet planında kurumlar 

arası iĢbirliği, aĢırı kalabalık olaylara karĢı hazırlık, afet durumunda spesifik olay 

müdahale stratejilerinin geliĢimi, lokal artıĢ kapasitesi, mevcut malzemeler ve 

kaynakların durumu ve afet eğitimleri hakkında personelin bilgi düzeyini araĢtırmaktır.  
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3.4. AraĢtırmanın Önemi 

 Afetler, meydana geldiği anda çok sayıda can ve mal kaybına sebebiyet 

verebilir. Ancak afetler sadece gerçekleĢtiği anda zarar vermemektedir, afet sonrasında 

da kayıp yaĢamak mümkündür. Özellikle afetler sonucu ortaya çıkan barınma, iaĢe, 

sağlık gibi hizmet eksikler, bazı durumlarda çok daha fazla kayba neden olabilir. Çünkü 

afetten yaralı olarak kurtulan afetzedelerin iyi koĢullarda hizmet alması gereklidir. 

Bunların en önemlisi de yaĢamsal haklardan olan kiĢinin sağlık hizmetidir. Bu konuda 

hiçbir Ģekilde yetersizlik veya aksaklık durumu olmaması gerekir. Sağlık hizmetlerinin 

özellikle de hastanenin hem afet anında zarar görmemesi hem de afetten sonra etkin 

hizmet verebilmesi için afetlere karĢı, afet öncesinde tüm hazırlıklarını yapması ve 

yetersiz olduğu konularda eksikliklerini tamamlaması beklenmektedir. Çünkü 

hastaneler afet sonrasında en yoğun ihtiyacı ve dolayısıyla da en fazla tepkiyi 

karĢılayacak kurumlardır. Ġnsanların afet yaĢama psikolojisi nedeniyle çok daha panik 

halinde olacağı tahmin edilmekte, bu gibi bir panik ortamında ise yaĢanacak kaosun 

mevcut sistem iĢleyiĢinde aksaklıklar çıkaracağı yüksek ihtimaldedir. Buradan hareketle 

afetlere yönelik yapılması beklenen temel hazırlıklar hakkında afetlerde aktif rol alacak 

personelin bilgi düzeyinin ölçülmesi önem arz etmektedir. 

  

3.5. AraĢtırmanın Kapsamı 

Bu çalıĢma ile afetlerde etkin müdahalede bulanacak doktor, hemĢire, yardımcı 

sağlık personeli ve yönetici gruplarının hastane afet planı ve bu plan doğrultusunda 

yapılmıĢ uygulamalar hakkındaki bilgi düzeyi ölçülmüĢtür. AraĢtırma kapsamında, 

GümüĢhane ili Merkez ilçesinde tek hastane olarak hizmet veren GümüĢhane Devlet 

Hastanesi seçilmiĢtir. AraĢtırma kapsamında, GümüĢhane Devlet Hastanesi‟nde görev 

yapan ve afetlerde aktif müdahalede bulunacak idari birim, doktor, hemĢire ve yardımcı 

sağlık personeli olarak görev yapan 203 personele ulaĢılarak hastane afet hazırlık 

durumunu inceleyen anket uygulanmıĢtır. Anket formu kapsamında yaĢ, cinsiyet, 

medeni durum, çalıĢma süresi, eğitim durumu ve kurumdaki görevi vb. değiĢkenlerin 

kurumsal hazırlık üzerine etkisi değerlendirilmiĢtir.  
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3.6. AraĢtırmanın Kısıtlıkları 

UlaĢım ve mali kaynaklarının sınırlı olmasından dolayı araĢtırma sadece 

GümüĢhane Ġli Merkez ilçesine uygulanmıĢtır. Anket uygulama tarihleri arasında 

personelin rapor, izin vb. nedenlerle görev yerinde olmaması araĢtırmamın diğer 

kısıtlılıkları arasındadır.  

3.7. AraĢtırma Modeli 

ġekil 6.AraĢtırma Modeli 

 

 

 



25 

 

3.8. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1 : GümüĢhane Devlet Hastanesi kurumsal afet hazırlığı bilgi puanı yüksek 

düzeydedir.  

H2 : Kurumsal afet hazırlığı bilgi puanı ile katılımcıların cinsiyetleri arasında 

anlamlı fark bulunmaktadır.  

H3 : Kurumsal afet hazırlığı bilgi puanı ile katılımcıların medeni durumları 

arasında anlamlı fark bulunmaktadır 

H4 : Kurumsal afet hazırlığı bilgi puanı ile katılımcıların yaĢ grupları arasında 

anlamlı fark bulunmaktadır 

H5 : Kurumsal afet hazırlığı bilgi puanı ile katılımcıların çalıĢma süreleri arasında 

anlamlı fark bulunmaktadır 

H6 :Kurumsal afet hazırlığı bilgi puanı ile katılımcıların eğitim durumları 

arasında anlamlı fark bulunmaktadır 

H7 :Kurumsal afet hazırlığı bilgi puanı katılımcıların görevleri arasında anlamlı 

fark bulunmaktadır 

 

3.9. Veri Toplama Araçları ve Yöntem 

AraĢtırmanın verileri Dan James VICK tarafından 2017 yılında yapılan 

Assessment Of Communıty Hospital Disaster Preparedness In New York State isimli 

çalıĢmada kullanılan anket formu ülke koĢullarına entegre edilerek faktör analizi 

yapılmıĢtır. Anket 2 bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde kiĢilerin demografik 

özelliklerini belirlemek amacıyla sorulan sorular bulunmaktadır. Ġkinci bölümde ise 6 

alt bölümden oluĢan Afet Planı GeliĢimi (6 soru), Afet Planı Ġle Ġlgili ĠĢbirliği (14 soru), 

Afet Durumunda Spesifik Olay Müdahale Stratejileri (8 soru), Lokal ArtıĢ Kapasitesi 

(11 soru), Mevcut Malzemeler Ve Kaynaklar (7 soru) ve Afet Eğitimi (9 soru) “Devlet 

Hastaneleri Ġçin Kurumsal Afet Hazırlık Değerlendirme Formu” kullanılmıĢtır. 

Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programı kullanılmıĢtır.  

AraĢtırma analizlerinde tanımlayıcı yöntemlere ek olarak niceliksel verilerin 

karĢılaĢtırılmasında, grup dağılımları varyans analizi ile değerlendirilmiĢ, homojen 

dağılım gösteren parametreleri gruplar arasında karĢılaĢtırmak için t-test, Oneway 

Anova testi ve Tukey HSD testi kullanılmıĢtır. Homojen dağılım göstermeyen 
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parametrelerin gruplar arası karĢılaĢtırmaları için Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Ki-

Kare testi, güvenirlik analizi için Reliability Analysis kullanılmıĢtır. Anlamlılık değeri 

p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 

 

Güvenilirlik Analizi 

Bu çalıĢmada kullanılan ölçeklerin güvenilirliği Alfa (Cronbach) modelinin 

değeri kullanılarak değerlendirilmiĢtir (Tablo 3). Ölçek geliĢtirme uyarlama 

çalıĢmalarında Cronbach α değerinin en az α=0.70 ve üzeri olması gerektiği genel 

olarak kabul görmektedir (Seçer, 2015: 219). 

ÇalıĢma 55 soru üzerinden güvenilirlik analizi yapıldığında sonuç 0.979 olarak 

bulunmuĢ ve ölçek yüksek derecede güvenilir olarak değerlendirilmiĢtir (Tablo 4). 

 

Tablo 3: Ölçeğin Güvenilirlik Analizi 

Cronbach's Alfa 
 

Soru Sayısı 
 

.979 55 

 

Geçerlilik Analizi 

Doğrusal faktör analizi (DFA) genellikle baĢka kültürler ve örneklemler 

üzerinde kullanılmıĢ ölçeklerin uyarlanmasında baĢvurulan bir yöntemdir (Seçer, 2015: 

171). Anket geçerliliğini test etmek için Doğrusal Faktör Analizi (DFA) yapılmıĢtır. 

DFA‟ da bir ölçeğin uyumluluğunu değerlendirmek için birçok farklı indeks 

kullanılmaktadır. Bu çalıĢmada Ki Kare (Chi-Square) uyum testi, RMSEA (Root Mean 

Square Error of Approximation), CFI (Comperative Fit Index), NNFI (Non-Normed Fıt 

Index), NFI (Normed Fıt Index) ve SRMR (Standart Root Mean Square Residual) 

testleri uygulanmıĢtır. NFI, NNFI ve CFI indeksleri için genel olarak kabul edilebilir 

uyumluluk değeri 0.90 ve 0.95 arası, mükemmel uyumluluk değeri ise 0.95 ve üzeri 

olarak değerlendirilmektedir. RMSEA indeksi için genel olarak kabul edilebilir 

uyumluluk değeri 0.80 ve 0.50 arası iken, mükemmel uyumluluk değeri ise 0.50‟den 
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küçük olmalıdır. SRMR indeksi için genel olarak kabul edilebilir uyumluluk değeri 0.10 

ve 0.5 arası iken, mükemmel uyumluluk değeri ise 0,5‟ten küçük olmalıdır. Ki kare 

testinde ise ki kare değerinin serbestlik derecesine bölümünün (x2/ sd) 3-5 arasında 

olması kabul edilebilir uyum, 3‟ten küçük olması ise mükemmel uyum değer 

aralığındadır (Brown ve Cudec, 1993: 144; Seçer, 2015:190; Schumacker ve Lomax, 

2004: 172).  

ġekil 7.Doğrulayıcı Faktör Analizi Path Diyagramı 
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Tablo 4. Doğrulayıcı Faktör Analizine Ait Bulgular 

Ġndeks Mükemmel 

Uyumluluk 

Değeri 

Kabul Edilebilir 

Uyumluluk 

Değeri 

AraĢtırma 

Bulgusu 

Durum 

X
2
/sd 0-3 3-5 3.58 Ġyi Uyum 

RMSEA 0.00-0.50 0.50-0.10 0.11 Kabul Edilebilir 
Uyum 

CFI 0.95 ve üzeri 0.90-0.95 0.96 Mükemmel 
uyum 

NFI 0.95 ve üzeri 0.90-0.95 0.94 Ġyi uyum 

NNFI 0.95 ve üzeri 0.90-0.95 0.96 Mükemmel 
uyum 

SRMR 0.00-0.5 0.5-0.10 0.61 Kabul Edilebilir 
uyum 

Kaynak: Schumacher ve Lomax;(2004), A Beginner's Guide To Structual Equation 

Modelling 

Edinilen bulgulara göre araĢtırmanın doğrulayıcı faktör analizi sonucu olarak Ki 

Kare (=3.58) ve NFI (=0.94) indeks değerleri iyi uyum aralığındadır. RMSEA (=0.11), 

ve SRMR (=0.61) indeks değerleri kabul edilebilir uyum aralığındadır. CFI (=0.96), ve 

NNFI (=0.96) indeks değerleri ise mükemmel uyum aralığındadır. 

 

3.10. Bulgular Ve Yorumlar 

Bu kısımda çalıĢmaya katılanların demografik bilgileri ve soruların frekans 

tabloları üzerinden açıklamalara yer verilecektir.  

Demografik bilgilere ait verilerin incelenmesi;  

Yapılan araĢtırmada daha güvenilir sonuçlar elde etmek adına demografik 

bilgilere ait sorulardan yaĢ grupları 41-50, 51-60, 61 üzeri seçenekleri, 41 üzeri olarak, 

çalıĢma süresi seçenekleri 16-20 yıl, 21 ve üzeri yıl, 16 ve üzeri olarak birleĢtirilmiĢ ve 

incelenmiĢtir.  
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Tablo 5. Demografik Verilerin Analizi 

Özellik Dağılım Sayı Yüzde (% ) 

 

Cinsiyet 

 

Kadın 

 
120 59,1 

Erkek 83 40,9 

Medeni Durum 

Evli 93 45,8 

 

Bekâr 
110 54,2 

 

YaĢ 

 

 

18-30 119 58,6 

31-40 64 31,5 

41 ve üzeri 20 9,9 

ÇalıĢma Yılı 

0-5 Yıl 100 49,3 

6-10 Yıl 52 25,6 

11-15 Yıl 29 14,3 

16 ve üzeri 22 10,8 

Eğitim Durumu 

Lise 21 10,3 

Ön Lisans 48 23,6 

Lisans 94 46,3 

Yüksek Lisans 24 11,8 

Doktora 16 7,9 

 

 

Kurumdaki 

Görevi  

Ġdari Birim 8 3,9 

Doktor 35 17,2 

HemĢire 96 47,3 

Yardımcı Sağlık 

Personeli 
64 31,5 

 

Kurumunuzun 

afet planı ne kadar 

yeterli olduğunu 

düĢünüyorsunuz? 

Çok Yetersiz 

(Plan büyük 

düzeltmeler gerektirir) 

 

37 18,2 

Biraz Yetersiz 

(Plan, ılımlı 

düzeltmeler gerektirir) 

 

48 23,6 

Biraz Yeterli 

(Planda küçük 

düzeltmeler gerektirir) 

 

94 46,3 

Çok Yeterli 

(Plan Ģu anda 

herhangi bir düzeltme 

gerektirmez)  

24 11,8 
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Bir afet durumunda 

hastaneniz dıĢ 

kaynaksız operasyonlara 

ne kadar devam 

edebilir? 

1 haftadan az 

 
90 44,3 

1-2 hafta 

 
63 31,0 

3-4 hafta 

 
40 19,7 

4 haftadan fazla 

 
10 4,9 

KuruluĢunuz için afete 

hazırlıklı olmanın 

önünde engeller 

olduğunu düĢünüyor 

musunuz? 

 

Evet 55 27,1 

Hayır 55 27,1 

Emin Değilim 

 
93 45,8 

Hastanenizde 

gerçekleĢtirilen afet 

eğitiminden memnun 

musunuz? 

 

Çok Memnunum 

 
42 20,7 

Memnunum  

 
41 20,2 

Kısmen 

Memnunum 

 

68 33,5 

Memnun Değilim 

 
35 17,2 

Hiç Memnun 

Değilim 

 

17 8,4 

 

Katılımcıların %59,1‟inin (120) kadın olduğu, %40,9‟unun (83) erkek olduğu, 

%45,8‟inin (93) evli, %54,2‟unun (110) ise bekâr olduğu görülmektedir. Katılımcılar 

yaĢ gruplarına göre değerlendirildiğinde %58,6‟sının (119) 18-30 yaĢ aralığında, 

%31,5‟ ünün (64) 31-40 yaĢ aralığında, %9,9‟unun (20) 41 ve üzeri yaĢ aralığında 

görülmektedir. Katılımcılar kurumda çalıĢma yılına göre değerlendirildiğinde, 

%49,3‟ünün (100) 0-5 yıl arasında, %25,6‟sının (52) 6-10 yıl arasında, %14,3‟ünün (29) 

11-15 yıl arasında, %10,8‟inin (22) 16 ve üzeri yıl olduğu görülmektedir.  

Katılımcılar eğitim durumlarına göre değerlendirildiğinde, %10,3‟ünün (21) lise, 

%23,6‟sının (48) ön lisans, %46,3‟ünün (94) lisans, %11,8‟inin (24) yüksek lisans ve 

%7,9‟sının(16) doktora düzeyinde olduğu görülmektedir. Katılımcılar kurumdaki 

görevlerine göre değerlendirildiğinde,%3,9‟unun (8) idari birimde, %21,4‟inin (35) 

doktor, %47,3‟sının (96) hemĢire ve %31,5‟ünün (64) yardımcı sağlık personeli olarak 

görev yaptığı görülmektedir. Katılımcıların kurum afet planını yeterli buluyor musunuz 

sorusuna verdikleri cevaplar değerlendirildiğinde %18,2‟sinin (37) çok yetersiz, 

%23,6‟sinin (48) biraz yetersiz, %46,3‟ünün (94) biraz yeterli ve %11,8‟ünün (24) çok 
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yeterli olarak cevaplandırdıkları görülmektedir. Katılımcıların bir afet durumunda 

kurumun dıĢ kaynaksız hizmetlerine ne kadar süre devam edebileceği hakkındaki soruya 

%44,3‟ünün (90) 1 haftadan az, %31‟ünün (63) 1-2 hafta, %19,7‟ının (40) 3-4 hafta ve 

%4,9‟unun (10) ise 4 haftadan fazla devam edebileceğini düĢündükleri görülmektedir. 

Katılımcılara kurumlarında afet hazırlığı önünde engel olup olmadığı sorulduğunda 

%27,1‟inin (55) evet, %27,1‟inin (55)  hayır ve %45,8‟ünün (93) emin değilim 

cevaplarını verdikleri görülmektedir. Katılımcılara hastanede verilen afet eğitimi 

hakkındaki görüĢleri sorulduğunda %50,7‟sinin (42) çok memnun, %20,2‟inin memnun 

(41), %33,5‟inin(68)  kısmen memnun, %17,2‟inin (35) memnun değil ve %8,4‟sinin 

(17) hiç memnun değil olduğu görülmektedir. 

 

3.10.1. GümüĢhane Devlet Hastanesinin Afet Hazırlık Uygulamalarına Dair 

Bulgular 

Bu kısımda katılımcıların çalıĢtıkları hastanenin afet hazırlık uygulamalarına 

iliĢkin görüĢleri değerlendirildiğinde ulaĢılan bulgulara yer verilmiĢtir. Kurumsal 

hazırlık faaliyetleri; Afet Planı GeliĢimi, Afet Planı Ġle Ġlgili ĠĢbirliği, Afet Durumunda 

Spesifik Olay Müdahale Stratejileri, Lokal ArtıĢ Kapasitesi, Mevcut Malzemeler Ve 

Kaynaklar ve Afet Eğitimi olmak üzere 6 alt bölümden oluĢmaktadır. 
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Tablo 6. Kurumsal Afete Hazırlık Değerlendirme Analizleri 

 

 

DEVLET HASTANELERİ İÇİN KURUMSAL AFET 

HAZIRLIK DEĞERLENDİRME FORMU 

Evet 
Hayır (Afet 

Planında 

Yok) 

Emin 
Değilim / 

Bilmiyorum 

N % N % n % 

A
fe

t 
P

la
n

ı 
G

e
li

Ģi
m

 

Afet planınız doğa kaynaklı afetlere hitap ediyor mu? 

 
123 60,6 18 8,4 63 31 

Afet planınız salgın hastalıklara hitap ediyor mu? 

 
108 53,2 29 14,3 66 32,5 

Afet planınız biyolojik kazalar veya ataklara hitap 

ediyor mu? 

 

118 58,1 25 12,3 60 29,6 

Afet planınız kimyasal kazalar veya ataklara hitap 

ediyor mu? 

 

112 55,2 28 13,8 63 31 

Afet planınız nükleer\radyolojik kazalar veya ataklara 

hitap ediyor mu? 

 

109 53,7 29 14,3 65 32 

Afet planınız yanıcı\patlayıcı kazalar veya ataklara 

hitap ediyor mu? 

 

118 58,1 26 12,8 59 29,1 

A
fe

t 
P

la
n

ı 
Ġl

e
 Ġ

lg
il

i 
ĠĢ

b
ir

li
ğ

i 

Afet planında Diğer Hastaneler ile iĢbirliği yapılmıĢtır 103 50,7 17 8,4 83 40,9 

Afet planında Acil Medikal Ekipler [112] ile iĢbirliği 

yapılmıĢtır 

 

122 60,1 11 5,4 70 34,5 

Afet planında Ġtfaiye Ekipleri ile iĢbirliği yapılmıĢtır 

 
116 57,1 12 5,9 75 36,9 

Afet planında Tehlikeli Madde Ekipleri (HAZMAT-

Zehir DanıĢma Hattı) ile iĢbirliği yapılmıĢtır 

 

104 51,2 15 7,4 84 41,4 

Afet planında Emniyet Ekipleri ile iĢ birliği 

yapılmıĢtır 

 

113 55,7 8 3,9 82 40,4 

Afet planında Ġl Sağlık Müdürlüğü ile iĢbirliği 

yapılmıĢtır 

 

120 59,1 9 4,4 74 36,5 

Afet planında Ġl Afet ve Acil Durum 

Müdürlüğü[AFAD]ile iĢ birliği yapılmıĢtır. 

 

124 61,1 11 5,4 68 33,5 

Afet planında Özel Kurum ve KuruluĢlar ile iĢbirliği 

yapılmıĢtır 

 

106 52,2 7 3,4 90 44,3 

Afet planında Üniversiteler ile iĢbirliği yapılmıĢtır 

 
94 46,3 15 7,4 94 46,3 

Afet planında Türk Kızılay‟ı ile iĢbirliği yapılmıĢtır 

 
111 54,7 12 5,9 80 39,4 

Afet planında Askeri Kurumlar ile iĢbirliği yapılmıĢtır 

 
102 50,2 15 7,4 86 42,4 

Afet planında Dekontaminasyon Ekipleri birimi ile 

iĢbirliği yapılmıĢtır. 

 

90 44,3 17 8,4 96 47,3 
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DEVLET HASTANELERİ İÇİN 

KURUMSAL AFET HAZIRLIK 

DEĞERLENDİRME FORMU 

Evet 
Hayır (Afet 

Planında Yok) 

Emin Değilim / 

Bilmiyorum 

N % N % n % 

 

Afet planında Endüstriyel Veya Ticari 

KuruluĢlar birimi ile iĢbirliği yapılmıĢtır. 

 

77 37,9 26 12,8 100 49,3 

A
fe

t 
D

u
r
u

m
u

n
d

a
 S

p
e
si

fi
k

 O
la

y
 M

ü
d

a
h

a
le

 S
tr

a
te

ji
le

r
i 

Afet planında  iĢitme engelli hastalarla 

iletiĢim konusunda hazırlık yapılmıĢtır. 

 

95 46,8 25 12,3 83 40,9 

Afet planında  görme engelli hastalarla 

iletiĢim konusunda hazırlık yapılmıĢtır. 

 

84 41,4 28 13,8 91 44,8 

Afet planında Türkçe bilmeyen hastalarla 

iletiĢim konusunda hazırlık yapılmıĢtır. 

 

83 40,9 30 14,8 90 44,3 

Afet planında hareket engeli olan hastaların 

bakımı konusunda hazırlık yapılmıĢtır. 

 

89 43,8 30 14,8 84 41,4 

Afet planında teknolojik ekipmanlara 

bağımlı hastaların barınması konusunda 

hazırlık yapılmıĢtır. 

 

87 42,9 30 14,8 86 42,4 

Afet planında hamile kadınlar konusunda 

hazırlık yapılmıĢtır. 

 

79 38,9 29 14,3 95 46,8 

Afet planında özel sağlık ihtiyaçları olan 

hastaların barınması konusunda hazırlık 

yapılmıĢtır. 

 

80 39,4 28 13,8 95 46,8 

Afet planında zihinsel engelli hastaların 

barınma konusunda hazırlık yapılmıĢtır. 

 

77 37,9 26 12,8 100 49,3 

L
o

k
a

l 
A

r
tı

Ģ 
K

a
p

a
si

te
si

 

Afet planında hasta kabul artıĢ kapasitesini 

yükseltmeye yönelik kılavuzlar konusunda 

hazırlık yapılmıĢtır. 

 

75 37 25 12,3 103 50,7 

Afet planında barınma yeri değiĢtirilmiĢ 

hastaları hızlı bir Ģekilde tespit etmek ve 

korumak için protokol konusunda hazırlık 

yapılmıĢtır. 

 

79 38,9 22 10,8 102 50,2 

Afet planında refakatçili ve refakatçisiz 

hastalar için izleme sistemi konusunda 

hazırlık yapılmıĢtır. 

 

78 38,4 28 13,8 97 47,8 

Afet planında hastaların ailelerle yeniden bir 

araya gelmesi konusunda hazırlık yapılmıĢtır. 

 

78 38,4 30 14,8 95 46,8 

Afet planında yerleri değiĢtirilmiĢ hastalar 

için barınma malzemeleri konusunda hazırlık 

yapılmıĢtır. 

 

75 36,9 34 16,7 94 46,3 

 

http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/i%C5%9Fitme%20engelli
http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/i%C5%9Fitme%20engelli
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DEVLET HASTANELERİ İÇİN 

KURUMSAL AFET HAZIRLIK 

DEĞERLENDİRME FORMU 

Evet 
Hayır (Afet 

Planında Yok) 

Emin Değilim / 

Bilmiyorum 

N % N % n % 

 

Afet planında sağlık çalıĢanlarını paylaĢmak 

için diğer kurumlarla karĢılıklı yardım 

anlaĢmaları konusunda hazırlık yapılmıĢtır. 

 

85 41,9 26 12,8 92 45,3 

Afet planında gönüllü profesyonel sağlık 

personellerinin ön kayıtları konusunda hazırlık 

yapılmıĢtır. 

 

76 37,4 27 13,3 100 49,3 

Afet planında acil durumdan dolayı kiĢisel 

veya aile etkisi nedeniyle personelin 

devamsızlığı konusunda hazırlık yapılmıĢtır. 

 

79 38,9 31 15,3 93 45,8 

Afet planında çok sayıda hastanın hastaneden 

taĢınması konusunda hazırlık yapılmıĢtır. 

 

88 43,3 30 14,8 85 41,9 

Afet planında sahada büyük kapasiteli morgun 

kurulması konusunda hazırlık yapılmıĢtır. 

 

87 42,9 21 10,3 95 46,8 

M
e
v

c
u

t 
M

a
lz

e
m

e
le

r 
V

e
 K

a
y

n
a
k

la
r 

Afet planında radyoaktif salgına müdahale için 

potasyum iyodürün verilmesi konusunda 

hazırlık yapılmıĢtır 

 

78 38,4 24 11,8 101 49,8 

Afet planında mekanik ventilasyonun 

baĢlatılması ve bitirilmesi için ayarlanmıĢ 

bakım standartlarının uygulanması konusunda 

hazırlık yapılmıĢtır 

 

81 39,9 27 13,3 95 46,8 

Afet planında diğer sınırlı yoğun bakım 

kaynakları için triyaj iĢlemleri konusunda 

hazırlık yapılmıĢtır 

 

80 39,4 23 11,3 100 49,3 

Afet planında acil servis aktive durumunu 

takip etmek için bölgesel haberleĢme 

sistemleri konusunda hazırlık yapılmıĢtır 

 

92 45,3 23 11,3 88 43,3 

Afet planında mevcut yoğun bakım yataklarını 

(yetiĢkin, pediatrik ve / veya yeni doğan) takip 

etmek için bölgesel iletiĢim sistemleri 

konusunda hazırlık yapılmıĢtır 

 

88 43,3 24 11,8 91 44,8 

Afet planında malzemeleri ve ekipmanları 

paylaĢmak için diğer kurumlarla karĢılıklı 

yardım anlaĢmaları konusunda hazırlık 

yapılmıĢtır 

 

93 45,8 18 8,9 92 45,3 

Afet planında salgın veya diğer kitle kazaları 

olayları sırasında planlanmıĢ bakım 

standartlarının bölgesel koordinasyonu 

konusunda hazırlık yapılmıĢtır 

 

87 42,9 19 9,4 97 47,8 
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A
fe

t 
E

ğ
it

im
i 

Afet planında genel afet ve acil durum 

müdahalesi konusunda senaryolar 

oluĢturulmuĢtur 

 

103 50,7 14 6,9 86 42,4 

Afet planında Ģiddetli salgın konusunda 

senaryolar oluĢturulmuĢtur 

 

99 48,8 16 7,9 88 43,3 

Afet planında doğa kaynaklı afetler (örneğin 

kasırgalar, seller, depremler) konusunda 

senaryolar oluĢturulmuĢtur 

 

106 52,2 14 6,9 83 40,9 

Afet planında biyolojik kazalar veya saldırılar 

konusunda senaryolar oluĢturulmuĢtur 

 

99 48,8 17 8,4 87 42,9 

Afet planında kimyasal kazalar veya saldırılar 

konusunda senaryolar oluĢturulmuĢtur 

 

104 51,2 16 7,9 83 40,9 

Afet planında radyolojik /nükleer kazalar veya 

saldırılar konusunda senaryolar 

oluĢturulmuĢtur 

 

101 49,8 16 7,9 86 42,4 

Afet planında patlayıcı veya yanıcı kazalar 

veya saldırılar konusunda senaryolar 

oluĢturulmuĢtur 

 

107 52,7 15 7,4 81 39,9 

Afet planında dekontaminasyon prosedürleri 

konusunda senaryolar oluĢturulmuĢtur 

 

93 45,8 17 8,4 93 45,8 

Afet planında hassas gruplar (çocuklar, zayıf 

yaĢlılar, zihinsel engelli) konusunda senaryolar 

oluĢturulmuĢtur 

 

104 51,2 8 3,9 91 44,8 

 

Katılımcılar afet planı geliĢimi açısından değerlendirildiğinde %60‟ı (123) afet 

planının doğa kaynaklı afetlere hitap ettiğini, %8,4‟ü (17) ise hitap etmediğini 

belirtmiĢtir. Katılımcıların % 53,2‟si (108) afet planının salgın hastalıklara hitap ettiğini, 

%14,3‟ü (66) ise hitap etmediğini belirtmiĢtir. Katılımcıların %58,1‟i (118) afet planının 

biyolojik kazalar veya ataklara hitap ettiğini, %12,3‟ü (25) hitap etmediğini belirtmiĢtir. 

Katılımcıların %55,2‟si (112) afet planının kimyasal kazalar veya ataklara hitap ettiğini, 

%13,8‟i (28) ise hitap etmediğini belirtmiĢtir. Katılımcıların %53,7‟si (109) afet 

planının nükleer/radyolojik kazalar veya ataklara hitap ettiğini, %14,3‟ü (29) ise hitap 

etmediğini belirtmiĢtir. Katılımcıların %58,1‟i (118)afet planının yanıcı/patlayıcı 

kazalar veya ataklara hitap ettiğini, %12,8‟i (26) ise hitap etmediğini belirtmiĢtir. 

Katılımcıların %31‟i (63) afet planın doğa kaynaklı afetlere, %32,5‟i (66) salgın 

hastalıklara,%31‟i (63) kimyasal kazalar veya ataklara, %29,6‟sı (60) biyolojik kazalar 

veya ataklara, %32‟si (65) nükleer/radyolojik kazalar veya ataklara ve%29,1‟i (59) 
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yanıcı/patlayıcı kazalar veya ataklara hitap edip etmediği konusunda kararsız 

kaldıklarını belirttikleri görülmektedir.  

Katılımcılar afet planı ve iĢbirliği iliĢkisi açıĢından değerlendirildiğinde 

%50,7‟sinin (103) afet planında diğer hastaneler ile iĢbirliği yapıldığını, %8,4‟ünün (17) 

ise iĢbirliği yapılmadığını belirttikleri görülmektedir. Katılımcıların %60,1‟inin (122) 

afet planında acil medikal ekipler ile iĢbirliği yapıldığını, %5,4‟ünün (11) ise iĢbirliği 

yapılmadığını belirttikleri görülmektedir. Katılımcıların %57,1‟inin (116) afet planında 

itfaiye ekipleri ile iĢbirliği yapıldığını, %5,9‟unun (12) ise iĢbirliği yapılmadığını 

belirttikleri görülmektedir. Katılımcıların %51,2‟sinin (104) afet planında tehlikeli 

madde ekipleri ile iĢbirliği yapıldığını, %7,4‟ünün (15) ise iĢbirliği yapılmadığını 

belirttikleri görülmektedir. Katılımcıların %55,7‟sinin (113) afet planında emniyet 

ekipleri ile iĢbirliği yapıldığını, %3,9‟unun (8) ise iĢbirliği yapılmadığını belirttikleri 

görülmektedir. Katılımcıların %59,1‟inin (120) afet planında Ġl Sağlık Müdürlüğü ile 

iĢbirliği yapıldığını, %4,4‟ünün (9) ise iĢbirliği yapılmadığını belirttikleri 

görülmektedir. Katılımcıların %61,1‟inin (124) afet planında Ġl Afet ve Acil Durum 

Müdürlüğü [AFAD] ile iĢbirliği yapıldığını, %5,4‟ünün (11) ise iĢbirliği yapılmadığını 

belirttikleri görülmektedir. Katılımcıların %52,2‟sinin (106) afet planında özel kurum 

ve kuruluĢlar ile iĢbirliği yapıldığını, %3,4‟ünün (7) ise iĢbirliği yapılmadığını 

belirttikleri görülmektedir. Katılımcıların %46,3‟ünün (94) afet planında üniversiteler 

ile iĢbirliği yapıldığını, %7,4‟ünün (15) ise iĢbirliği yapılmadığını belirttikleri 

görülmektedir. Katılımcıların %54,7‟sinin (111) afet planında Türk Kızılay‟ı ile iĢbirliği 

yapıldığını, %5,9‟unun (12) ise iĢbirliği yapılmadığını belirttikleri görülmektedir. 

Katılımcıların %50,2‟sinin (102) afet planında askeri kurumlar ile iĢbirliği yapıldığını, 

%7,4‟ünün (15) ise iĢbirliği yapılmadığını belirttikleri görülmektedir. Katılımcıların 

%44,3‟ünün (90) afet planında dekontaminasyon ekipleri ile iĢbirliği yapıldığını, 

%8,4‟ünün (17) ise iĢbirliği yapılmadığını belirttikleri görülmektedir. Katılımcıların 

%40,4‟ünün (82) afet planında uzun süreli bakım tesisleri ile iĢbirliği yapıldığını, 

%13,3‟ünün (27) ise iĢbirliği yapılmadığını belirttikleri görülmektedir. Katılımcıların 

%37,9‟unun (77) afet planında endüstriyel veya ticari kuruluĢ ile iĢbirliği yapıldığını, 

%12,8‟inin (26) ise iĢbirliği yapılmadığını belirttikleri görülmektedir. Katılımcıların 

%40,9‟u (83) afet planında Diğer Hastaneler, %34,5‟i (70) Acil Medikal Ekipler [112], 

%36,9‟u (75) Ġtfaiye Ekipleri, %41,4‟ü (84) Tehlikeli Madde Ekipleri, %40,4‟ü (82) 
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Emniyet Ekipleri, %36,5‟i (74) Ġl Sağlık Müdürlüğü, %33,5‟i (68) Ġl Afet ve Acil 

Durum Müdürlüğü [AFAD], %44,3‟ü (90) Özel Kurum ve KuruluĢlar, %46,3‟ü (94) 

Üniversiteler, %39,4‟ü (80) Türk Kızılay‟ı, %42,4‟ü (86) Askeri Kurumlar, %47,3‟ü 

(96) Dekontaminasyon Ekipleri, %46,3‟ü (94) Uzun Süreli Bakım Tesisleri, %49,3‟ü 

(100) Endüstriyel Veya Ticari KuruluĢlar ile iĢbirliği yapılıp yapılmadığı konusunda 

kararsız kaldıklarını belirttikleri görülmektedir. 

Katılımcıların afet durumunda spesifik olay müdahale stratejileri açısından 

değerlendirildiğinde %46,8‟ini (95) afet planında iĢitme engelli hastalarla iletiĢim 

konusunda hazırlık yapıldığını, %12,3‟nün (25) ise hazırlık yapılmadığını belirttikleri 

görülmüĢtür. Katılımcıların %41,4‟ünün (84) afet planında  görme engelli hastalarla 

iletiĢim konusunda hazırlık yapıldığını, %13,8‟inin (28) ise hazırlık yapılmadığı 

belirttikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %40,9‟unun (83) afet planında Türkçe bilmeyen 

hastalarla iletiĢim konusunda hazırlık yapıldığını, %14,8‟inin (30) ise hazırlık 

yapılmadığı belirttikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %43,8‟inin (89) afet planında 

hareket engeli olan hastaların bakımı konusunda hazırlık yapıldığını, %14,8‟inin (30) 

ise hazırlık yapılmadığı belirttikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %42,9‟unun (87) afet 

planında teknolojik ekipmanlara bağımlı hastaların bakımı konusunda hazırlık 

yapıldığını, %14,8‟inin (30) ise hazırlık yapılmadığı belirttikleri görülmüĢtür. 

Katılımcıların %38,9‟unun (79) afet planında hamile kadınlar konusunda hazırlık 

yapıldığını, %14,3‟ünün (29) ise hazırlık yapılmadığı belirttikleri görülmüĢtür. 

Katılımcıların %39,4‟ünün  (80) afet planında özel sağlık ihtiyaçları olan hastaların 

barınması konusunda hazırlık yapıldığını, %13,8‟inin (28) ise hazırlık yapılmadığı 

belirttikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %37,9‟unun (77) afet planında engelli hastaların 

barınma barınması konusunda hazırlık yapıldığını, %12,8‟inin (26) ise hazırlık 

yapılmadığı belirttikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %40,9‟u (83) afet planında iĢitme 

engelli hastalarla iletiĢim konusunda, %44,8‟i (91) görme engelli hastalarla iletiĢim 

konusunda, %44,3‟ü (90) Türkçe bilmeyen hastalarla iletiĢim konusunda, %41,4‟ü (84) 

hareket engeli olan hastaların bakımı konusunda, %42,4‟ü (86) teknolojik ekipmanlara 

bağımlı hastaların barınması konusunda, %46,8‟ü (95) hamile kadınlar konusunda, 

%46,8‟i (95) özel sağlık ihtiyaçları olan hastaların barınması konusunda, %49,3‟ü (100) 

zihinsel engelli hastaların barınma konusunda hazırlık yapılmadığı hakkında kararsız 

kaldıklarını belirtikleri görülmüĢtür. 

http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/i%C5%9Fitme%20engelli
http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/i%C5%9Fitme%20engelli
http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/i%C5%9Fitme%20engelli
http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/i%C5%9Fitme%20engelli
http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/i%C5%9Fitme%20engelli
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Katılımcıların lokal artıĢ kapasitesi açısından değerlendirildiğinde %37‟sinin 

(75) afet planında hasta kabul artıĢ kapasitesini yükseltmeye yönelik kılavuzlar 

konusunda hazırlık yapıldığını, %12,3‟ünün (25) ise hazırlık yapılmadığını belirtikleri 

görülmüĢtür. Katılımcıların %38,9‟unun (79) afet planında barınma yeri değiĢtirilmiĢ 

hastaları hızlı bir Ģekilde tespit etmek ve korumak için protokol konusunda hazırlık 

yapıldığını, %10,8‟inin (22) ise hazırlık yapılmadığını belirtikleri görülmüĢtür. 

Katılımcıların %38,4‟ünün (78) afet planında refakatçili ve refakatçisiz hastalar için 

izleme sistemi konusunda hazırlık yapıldığını, %13,8‟inin (28) ise hazırlık 

yapılmadığını belirtikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %38,4‟ünün (78) afet planında 

hastaların ailelerle yeniden bir araya gelmesi konusunda hazırlık yapıldığını, %14,8‟inin 

(30) ise hazırlık yapılmadığını belirtikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %36,9‟unun (75) 

afet planında yerleri değiĢtirilmiĢ hastalar için barınma malzemeleri konusunda hazırlık 

yapıldığını, %16,7‟sinin (34) ise hazırlık yapılmadığını belirtikleri görülmüĢtür. 

Katılımcıların %37,4‟ünün (76) afet planında operasyonların sürekliliği konusunda 

hazırlık yapıldığını, %11,8‟inin (24) ise hazırlık yapılmadığını belirtikleri görülmüĢtür. 

Katılımcıların %41,9‟unun (85) afet planında sağlık çalıĢanlarını paylaĢmak için diğer 

kurumlarla karĢılıklı yardım anlaĢmaları konusunda hazırlık yapıldığını, %12,8‟inin ise 

(26) hazırlık yapılmadığını belirtikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %37,4‟ünün (76) afet 

planında gönüllü profesyonel sağlık personellerinin ön kayıtları konusunda hazırlık 

yapıldığını, %13,3‟ünün (27) ise hazırlık yapılmadığını belirtikleri görülmüĢtür. 

Katılımcıların %38,9‟unun (79) afet planında acil durumdan dolayı kiĢisel veya aile 

etkisi nedeniyle personelin devamsızlığı konusunda hazırlık yapıldığını, %15,3‟ünün 

(31) ise hazırlık yapılmadığını belirtikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %43,3‟ünün (88) 

afet planında çok sayıda hastanın hastaneden taĢınması konusunda hazırlık yapıldığını, 

%14,8‟inin (30) ise hazırlık yapılmadığını belirtikleri görülmüĢtür. Katılımcıların 

%42,9‟unun (87) afet planında sahada büyük kapasiteli morgun kurulması konusunda 

hazırlık yapıldığını, %10,3‟ünün (21) ise hazırlık yapılmadığını belirtikleri görülmüĢtür. 

Katılımcıların %50,7‟si (103) afet planında hasta kabul artıĢ kapasitesini yükseltmeye 

yönelik kılavuzlar konusunda, %50,2‟i (102) barınma yeri değiĢtirilmiĢ hastaları hızlı 

bir Ģekilde tespit etmek ve korumak için protokol konusunda, %47,8‟i (97) refakatçili ve 

refakatçisiz hastalar için izleme sistemi konusunda,%46,8‟i (95) hastaların ailelerle 

yeniden bir araya gelmesi konusunda, %46,3‟ü (94) yerleri değiĢtirilmiĢ hastalar için 
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barınma malzemeleri konusunda,%50,7‟si (103) operasyonların sürekliliği konusunda, 

%45,3‟ü (92) sağlık çalıĢanlarını paylaĢmak için diğer kurumlarla karĢılıklı yardım 

anlaĢmaları konusunda, %49,3‟ü (100) gönüllü profesyonel sağlık personellerinin ön 

kayıtları konusunda, %45,8‟i (93) acil durumdan dolayı kiĢisel veya aile etkisi 

nedeniyle personelin devamsızlığı konusunda, %41,9‟u (85) çok sayıda hastanın 

hastaneden taĢınması konusunda ve %46,8‟i sahada büyük kapasiteli morgun kurulması 

konusunda hazırlık yapılmadığı hakkında kararsız kaldıklarını belirtikleri görülmüĢtür. 

Katılımcıların afet planında mevcut malzemeler ve kaynaklar açısından 

değerlendirildiğinde %38,4‟ünün (78) radyoaktif salgına müdahale için potasyum 

iyodürün verilmesi konusunda hazırlık yapıldığını, %11,8‟inin (24) ise hazırlık 

yapılmadığını belirtikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %39,9‟unun (81) mekanik 

ventilasyonun baĢlatılması ve bitirilmesi için ayarlanmıĢ bakım standartlarının 

uygulanması konusunda hazırlık yapıldığını, %13,3‟ünün (27) ise hazırlık yapılmadığını 

belirtikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %39,4‟ünün (80) diğer sınırlı yoğun bakım 

kaynakları için triyaj iĢlemleri konusunda hazırlık yapıldığını, %11,3‟ünün (23) ise 

hazırlık yapılmadığını belirtikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %45,3‟ünün (92) acil 

servis aktive durumunu takip etmek için bölgesel haberleĢme sistemleri konusunda 

hazırlık yapıldığını, %11,3‟ünün (23) ise hazırlık yapılmadığını belirtikleri görülmüĢtür. 

Katılımcıların %43,3‟ünün (88) mevcut yoğun bakım yataklarını (yetiĢkin, pediatrik 

ve/veya yeni doğan) takip etmek için bölgesel iletiĢim sistemleri konusunda hazırlık 

yapıldığını, %11,8‟inin (24) ise hazırlık yapılmadığını belirtikleri görülmüĢtür. 

Katılımcıların %45,8‟inin (93) malzemeleri ve ekipmanları paylaĢmak için diğer 

kurumlarla karĢılıklı yardım anlaĢmaları konusunda hazırlık yapıldığını, %8,9‟unun 

(18) ise hazırlık yapılmadığını belirtikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %42,9‟unun (87) 

salgın veya diğer kitle kazaları olayları sırasında planlanmıĢ bakım standartlarının 

bölgesel koordinasyonu konusunda hazırlık yapıldığını, %9,4‟ünün (19) ise hazırlık 

yapılmadığını belirtikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %49,8‟i (101) afet planında 

radyoaktif salgına müdahale için potasyum iyodürün verilmesi konusunda, %46,8‟i (95) 

mekanik ventilasyonun baĢlatılması ve bitirilmesi için ayarlanmıĢ bakım standartlarının 

uygulanması konusunda, %49,3‟ü (100) diğer sınırlı yoğun bakım kaynakları için triyaj 

iĢlemleri konusunda, %43,3‟ü (88) acil servis aktive durumunu takip etmek için 

bölgesel haberleĢme sistemleri konusunda, %44,8‟i (91) mevcut yoğun bakım 
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yataklarını (yetiĢkin, pediatrik ve/veya yeni doğan) takip etmek için bölgesel iletiĢim 

sistemleri konusunda, %45,3‟ü (92) malzemeleri ve ekipmanları paylaĢmak için diğer 

kurumlarla karĢılıklı yardım anlaĢmaları konusunda ve%47,8‟i (97) salgın veya diğer 

kitle kazaları olayları sırasında planlanmıĢ bakım standartlarının bölgesel 

koordinasyonu konusunda hazırlık yapılıp yapılmadığı hakkında kararsız kaldıklarını 

belirtikleri görülmüĢtür. 

Katılımcıların afet eğitimi açısından değerlendirildiğinde %50,7‟sinin (103) 

genel afet ve acil durum müdahalesi konusunda senaryolar oluĢturulduğunu, %6,9‟unun 

(14) ise senaryo oluĢturulmadığını belirtikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %48,8‟inin 

(99) Ģiddetli salgın konusunda senaryolar oluĢturulduğunu, %7,9‟unun (16) ise senaryo 

oluĢturulmadığını belirtikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %52,2‟sinin (106) doğa 

kaynaklı afetler (örneğin kasırgalar, seller, depremler) konusunda senaryolar 

oluĢturulduğunu, %6,9‟unun (14) ise senaryo oluĢturulmadığını belirtikleri görülmüĢtür. 

Katılımcıların %48,8‟inin (99) biyolojik kazalar veya saldırılar konusunda senaryolar 

oluĢturulduğunu, %8,4‟ünün (17) ise senaryo oluĢturulmadığını belirtikleri görülmüĢtür. 

Katılımcıların %51,2‟sinin (104) kimyasal kazalar veya saldırılar konusunda senaryolar 

oluĢturulduğunu, %7,9‟unun (16) ise senaryo oluĢturulmadığını belirtikleri görülmüĢtür. 

Katılımcıların %49,8‟inin (101) radyolojik /nükleer kazalar veya saldırılar konusunda 

senaryolar oluĢturulduğunu, %7,9‟unun (16) ise senaryo oluĢturulmadığını belirtikleri 

görülmüĢtür. Katılımcıların %52,7‟sinin (107) patlayıcı veya yanıcı kazalar veya 

saldırılar konusunda senaryolar oluĢturulduğunu, %7,4‟ünün (15) ise senaryo 

oluĢturulmadığını belirtikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %45,8‟inin (93) 

dekontaminasyon prosedürleri konusunda senaryolar oluĢturulduğunu, %8,4‟ünün (17) 

ise senaryo oluĢturulmadığını belirtikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %51,2‟sinin (104) 

hassas gruplar (çocuklar, zayıf yaĢlılar, zihinsel engelli) konusunda senaryolar 

oluĢturulduğunu, %3,9‟unun (8) ise senaryo oluĢturulmadığını belirtikleri görülmüĢtür. 

Katılımcıların %42,4‟ü (86) afet planında genel afet ve acil durum müdahalesi 

konusunda senaryolar,%43,3‟ü (88) Ģiddetli salgın konusunda senaryolar, %40,9‟u (83) 

doğa kaynaklı afetler (örneğin kasırgalar, seller, depremler) konusunda senaryolar, 

%42,9‟u (87) biyolojik kazalar veya saldırılar konusunda senaryolar, %40,9‟u (83) 

kimyasal kazalar veya saldırılar konusunda senaryolar, %42,4‟ü (86) radyolojik /nükleer 

kazalar veya saldırılar konusunda senaryolar, %39,9‟u (81) patlayıcı veya yanıcı kazalar 
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veya saldırılar konusunda senaryolar, %45,8‟i (93) dekontaminasyon prosedürleri 

konusunda senaryolar ve%44,8‟i (91) hassas gruplar (çocuklar, zayıf yaĢlılar, zihinsel 

engelli) konusunda senaryolar oluĢturulup oluĢturulmadığı hakkında kararsız 

kaldıklarını belirtikleri görülmüĢtür. 

Kurumsal afet hazırlık puanları toplamda 100 puan olacak Ģekilde tasarlanarak 

incelenmiĢtir. Evet için 1,82 puan diğer seçenekler için 0 puan verilmiĢtir. 

Tablo 7. Kurumsal Afet Hazırlık Puan Skalası 

 

Kurum afet hazırlık puan aralıkları 100-81 arası puanlar çok yüksek düzeyde 

hazırlıklı, 80-61 arası puanlar yüksek düzeyde hazırlıklı, 60-41 arası puanlar orta 

düzeyde hazırlıklı, 40-21 arası puanlar düĢük düzeyde hazırlıklı ve 20-0 arası puanlar 

ise çok düĢük düzeyde hazırlıklı olarak yorumlanmıĢtır (Tablo 7). 

 

Tablo 8.Kurum Afet Hazırlık Puan Ortalamaları 

 N Ort.    SS. 

Kurumsal Hazırlık Puanı 
Ortalamaları 

 

203 46,76±33,13 

 

Katılımcıların kurumsal afet hazırlık puanı, puan ortalamaları 46,76±33,13 

bulunmuĢtur. 46,76 puan değeri Tablo 7‟deki skalaya göre orta düzey olarak kabul 

edilmiĢtir (Tablo 8). 
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Tablo 9. Kurumsal Afet Hazırlık Puanı Ortalamalarının Cinsiyet 

Durumlarına Göre Dağılımı 

 Cinsiyet n Ort. SS Std 

Hata 

p 

 

Hazırlık Bilgi 

Puanı 

Erkek 83 53,152 31,047 3,407 ,022 

Kadın 120 42,345 33,935 3,097 

 

Katılımcıların kurumsal afet hazırlık puan ortalamalarının cinsiyete göre 

dağılımları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). 

Kurumsal afet hazırlık puan ortalamalarının erkek katılımcılarda 53,15±31,04 iken 

kadın katılımcılarda 42,34±33,93 olduğu saptanmıĢtır. OluĢturulan puan skalasına göre 

erkek ve kadın katılımcıların her ikisinin de puan ortalamaları seviye olarak orta 

düzeydedir (Tablo 9). 

Tablo 10. Kurumsal Afet Hazırlık Puanı Ortalamaları Medeni 

Durumlarına Göre Dağılımı 

 Medeni 

Durum 

n Ort. SS Std 

Hata 

p 

 

Hazırlık Bilgi 

Puanı 

Evli 93 52,32 33,86 3,51 ,027 

Bekâr 110 42,05 31,90 3,04 

 

Katılımcıların kurumsal afet hazırlık puan ortalamaları medeni durumlarına göre 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). Kurumsal afet 

hazırlık puan ortalamaları bekâr katılımcıların 42,05±31,90 iken evli katılımcıların 

52,32±33,86 olduğu saptanmıĢtır. OluĢturulan puan aralığına göre evli ve bekâr 

katılımcıların her ikisinin de puan ortalamaları seviye olarak orta düzeydedir (Tablo 10). 
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Tablo 11. Eğitim Durumları Arasındaki Analiz Sonuçları 

 Eğitim 

Durumu 

N Ortalama 

Sıra 

(MeanRank) 

Chi-

Squar

e 

Serbestlik 

Derecesi  

(df) 

Anlamlılık 

Düzeyi 

(p) 

Anlamlı 

Fark  

Hazırlık 
Puanı 

Lise 21 95,76 

27,601 4 ,000 G1-G5 

Ön Lisans 48 108,29 
Lisans 94 83,85 

Yüksek 
Lisans 

24 134,31 

Doktora 16 149,47 

 

Tablo 12. Eğitim Durumuna Göre Hazırlık Puanı 

Eğitim Durumuna Göre Hazırlık Puanı 

G5>G1 

p<0.05 

G1: LiseG2: Ön Lisans G3: Lisans G4: Yüksek Lisans G:5 Doktora 

 

Katılımcıların öğrenim durumları lise ön lisans, lisans, yüksek lisans ve doktora 

olmak üzere 5 farklı Ģekilde kategorize edilmiĢtir. Toplam 203 katılımcının analizinde 

afet hazırlık bilgi puanları arasında fark olup olmadığını sınamak için, mezun oldukları 

son eğitim düzeyine göre oluĢturulan grupların afet hazırlık puanları iliĢkisiz 

örneklemler için tek yönlü varyans analizi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Sonuç değerlerine göre 

lise ve doktora grupları arasında anlamlı fark gözlenmiĢtir. Bu test sonuçlarına göre 

doktora mezunlarının afet hazırlık bilgi puanı lise mezunlarından daha yüksek çıkmıĢtır 

(Tablo 12). 

 

Tablo 13. ÇalıĢma Yılı Ġle Afet Hazırlık Bilgi Puanı Arasında Analiz Sonuçları 

ÇalıĢma Yılı n Ortalama Std. Deviation 
0-5 100 40,586 31,861 

6-10 52 52,010 32,557 
11-15 29 60,436 33,893 

16 + 22 44,424 34,015 
TOPLAM 203 46,764 33,137 
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Tablo 14. ÇalıĢma Yılı Varyans Analizi Tablosu 

Kaynak 
Kareler 
Toplamı 

Sd Ortalama Kare F P 

Grup Ġçi 10789,464 3 3596,488 3,392 

0,019 Gruplar Arası 211025,614 199 1060,430  
Toplam 221815,078 202   

 

Katılımcıların çalıĢma yılları 0-5 yıl, 6-10 yıl, 11-15 yıl ve 16 ve üzeri yıl olmak 

üzere 5 kategoride değerlendirilmiĢtir. Toplamda 203 katılımcının analizinde 0-5 yıl 

arası çalıĢanlar ile 11-15 yıl arasında çalıĢanlar arasında (p=0.019) anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur p<0.05. Afet hazırlık bilgi puanının çalıĢma yıllarına göre dağılımı ise 0-5 

yıl arası çalıĢma yılı olan katılımcıların 40,56±31,86, 6-10 yıl arası çalıĢama yılı olan 

52,01±35,55, 11-15 yıl arası çalıĢma yılı olan katılımcıların 60,436±33,89, 16 ve üzeri 

çalıĢma yılı olan katılımcıların ise 44,42±34,015 olarak ölçülmüĢtür. 

Grafik 2. ÇalıĢma Yılı Ve Afet Hazırlık Bilgi Puanı ĠliĢki Puanı 
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Tablo 15. YaĢ Grubu Ġle Afet Hazırlık Bilgi Puanı Arasında Analiz Sonuçları 

YaĢ Grubu n Ortalama Std. Deviation 
18-30 119 39,351 32,832 

31-40 64 56,505 31,740 
41+ 20 59,696 28,273 

TOPLAM 203 46,764 33,137 

 

Tablo 16. YaĢ Grupları Varyans Analizi Tablosu 

Kaynak 
Kareler 
Toplamı 

Sd 
Ortalama 

Kare 
F P 

Grup Ġçi 15955,902 2 7977,951 7,751 

0,001 Gruplar Arası 205859,176 200 1029,296  
Toplam 221815,078 202   

 

YaĢ grupları 18-30, 31-40 ve 41 ve üzeri olmak üzeri 3 kategoride 

değerlendirilmiĢtir. Toplamda 203 katılımcının analizinde 18-30 yaĢ aralığı ile 31-40 

yaĢ aralığı olanlar arasında (p=0.001) anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0.05). YaĢ 

gruplarına göre afet hazırlık bilgi puanı dağılımı; 18-30 yaĢ grubu arasında olan 

katılımcıların 39,35±32,83, 31-40 yaĢ grubu arasında olan katılımcıların 56,50±31,74, 

ve 41 ve üzeri yaĢ grubunda olan çalıĢanların ise 59,69±28,27 olarak ölçülmüĢtür.  

Grafik 3. YaĢ Grupları Ve Afet Hazırlık Bilgi Puanı ĠliĢki Puanı 
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3.11. Hipotezlerin Değerlendirilmesi 

H1:GümüĢhane Devlet Hastanesi kurumsal afet hazırlığı bilgi puanı yüksek 

düzeydedir. Katılımcıların afet hazırlık bilgi puanı ortalaması 46,76±33,13 

bulunmuĢtur. Tablo 7‟deki skalaya göre ise bu puan aralığı orta düzey olarak 

ölçülmüĢtür. Sonuç olarak H1 hipotezi reddedilmiĢtir. 

H2: Katılımcıların kurumsal afet hazırlığı bilgi puanı ile cinsiyetleri 

arasında anlamlı fark bulunmaktadır. Katılımcıların kurumsal afet hazırlık puan 

ortalamaları cinsiyet durumlarına göre incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Kurumsal afet hazırlık puan ortalamaları erkek katılımcıların 53,15±31,04 

iken kadın katılımcıların 42,34±33,93 olduğu saptanmıĢtır. OluĢturulan puan aralığına 

göre erkek ve kadın katılımcı gruplarının ikisinin de puan ortalamaları Tablo 7‟deki 

skalaya göre seviye olarak orta düzeydedir. Sonuç olarak H2 Hipotezi kabul 

edilmiĢtir. 

H3: Kurumsal afet hazırlığı bilgi puanı ile medeni durumu arasında 

anlamlı fark bulunmaktadır. Katılımcıların kurumsal afet hazırlık puan ortalamaları 

medeni durumlarına göre incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur 

(p<0.05). Kurumsal afet hazırlık puan ortalamaları bekâr katılımcıların 42,05±31,90 

iken evli katılımcıların ise 52,32±33,86 olduğu saptanmıĢtır. OluĢturulan puan aralığına 

göre evli ve bekâr katılımcı gruplarının ikisinin de puan ortalamaları Tablo 7‟deki 

skalaya göre seviye olarak orta düzeydedir. Sonuç olarak H3 Hipotezi kabul 

edilmiĢtir. 

H4: Kurumsal afet hazırlığı bilgi puanı ile çalıĢma yılı arasında anlamlı 

fark bulunmaktadır. Katılımcılarının analizinde 0-5 yıl arası çalıĢanlar ile 11-15 yıl 

arasında çalıĢanlar arasında anlamlı farklılık bulunmuĢtur p<0.05.  Sonuç olarak H4 

Hipotezi kabul edilmiĢtir. 

H5: Kurumsal afet hazırlığı bilgi puanı ile yaĢ grupları arasında anlamlı 

fark bulunmaktadır. Katılımcılarının analizinde katılımcının analizinde 18-30 yaĢ 

aralığı ile yaĢ aralığı olanlar arasında anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Sonuç olarak H5 

Hipotezi kabul edilmiĢtir. 
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H6: Kurumsal afet hazırlığı bilgi puanı ile eğitim durumları arasında 

anlamlı fark bulunmaktadır. Katılımcıların afet hazırlık bilgi puanı ile eğitim 

durumları arasında anlamlı fark bulunmaktadır. Fakat katılımcı sayılarının homojen 

olarak dağılmaması nedeniyle, grup içerisinde tekrar Mann Whitney U ve Kruskal 

Wallis testleri uygulanmıĢtır. Bu testler sonucunda lise ve doktora öğrenim durumları 

ile afet hazırlık bilgi puanları arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Sonuç olarak H6 

Hipotezi kabul edilmiĢtir. 

H7:Kurumsal afet hazırlığı bilgi puanı görevleri arasında anlamlı fark 

bulunmaktadır. Katılımcıların afete hazırlık bilgi puanı ile görevleri arasında anlamlı 

fark bulunmamaktadır. Sonuç olarak H7 Hipotezi reddedilmiĢtir. 

 

3.12. TartıĢma 

Top ve arkadaĢlarının 2010 yılında yürüttüğü An Investigation of Hospital 

Disaster Preparedness in Turkey isimli çalıĢmada kimyasal kazalar için afet planı 

olduğunu ifade edenlerin %23‟ünü kamu hastaneleri, %90‟ını özel hastaneler, 

%22,7‟sini üniversite hastaneleri oluĢturmakta; radyoaktif kazalar için afet planı 

olduğunu ifade edenlerin %19,2'sini kamu hastaneleri, %90‟ını özel hastaneler, 

18,2'siniüniversite hastaneleri oluĢturmaktadır. GümüĢhane Devlet Hastanesi‟ndeki 

çalıĢmamızda ise kimyasal kazalar için bu oran %55,2 radyoaktif kazalar için 

%53,7‟dir. Bu kapsamda GümüĢhane devlet hastanesi üniversite ve kamu 

hastanelerinden daha yüksek oranda kimyasal kazalar için daha hazırlıklı durumdadır. 

IĢık‟ın 2004 yılında yürüttüğü „Hastane ÇalıĢanlarının Acil Durumlarda Yardım 

Çağırma Bilgisinin Ve Afetlere Hazırlık Durumlarının AraĢtırılması‟ isimli 

çalıĢmasında hastanede elektrik kesilmesi durumunda yedek enerji kaynağının varlığına 

%92.5, hastanenin su kesintisi durumunda yedek su kaynakları olma durumuna ise 

%48.1 oranında evet cevabı alındığı görülmüĢtür. Bu çalıĢmada ise hastanenizin dıĢ 

kaynaksız idare edebileceği süreye 1 haftadan az olarak cevap verenlerin oranı 

%44,3‟tür. Hastanenin kendi kendine yetebilmesi için yedek elektrik ve su 

kaynaklarının varlığı baz alınmıĢtır. Bu durumda GümüĢhane Devlet Hastanesi‟nin dıĢ 
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kaynaksız kendi kendine hizmet vermeye devamlılığı için yeterli alternatif kaynağının 

olmadığı görülmektedir.  

Kurtulan‟ın 2010 yılında yürüttüğü „Ġstanbul Hastanelerinde Stratejik Afet 

Planlaması Ve Uygulama Model Önerisi‟ isimli çalıĢmasında veri toplanan 146 

hastaneye yapılan test sonucu, hastanelerin %1,4‟ü elektrik kesintisi olması durumunda 

dıĢ kaynaksız elektrik ihtiyacını gideremeyeceğini, %17,8‟i 12 saate kadar 

karĢılayabileceğini, %19,9‟u 24 saate kadar karĢılayabileceğini, %15‟i 48 saate kadar 

karĢılayabileceğini ve %45,9‟u en az 3 gün kendi kendine elektrik ihtiyacını 

giderebileceğini, hastanelerin %2,1‟i su kesintisi olması durumunda dıĢ kaynaksız su 

ihtiyacını gideremeyeceğini, %11‟i 12 saate kadar karĢılayabileceğini, %21,2‟si 24 saate 

kadar karĢılayabileceğini, %21,9‟u 48 saate kadar karĢılayabileceğini ve %43,8‟i en az 3 

gün kendi kendine su ihtiyacını giderebileceği sonucuna ulaĢmıĢtır. Bu çalıĢmada ise 

hastanenizin dıĢ kaynaksız idare edebileceği süreye 1 haftadan az olarak cevap 

verenlerin oranı %44,3‟tür. hastanenin kendi kendine yetebilmesi için yedek elektrik ve 

su kaynaklarının varlığı baz alınmıĢtır. Bu durumda GümüĢhane Devlet Hastanesi‟nin 

dıĢ kaynaksız kendi kendine hizmet vermeye devamlılığı için yeterli alternatif 

kaynağının olmadığı görülmektedir. 

IĢık‟ın 2004 yılında yaptığı „Hastane ÇalıĢanlarının Acil Durumlarda Yardım 

Çağırma Bilgisinin Ve Afetlere Hazırlık Durumlarının AraĢtırılması‟ isimli 

çalıĢmasında hastanenin deprem için yeterli düzeyde hazır olması durumuna %10,6 

oranında evet yanıtı, %53,7 oranında ise hayır yanıtını aldığı görülmektedir. Bu 

çalıĢmada ise bu oranlar %60,6 evet ve %8,4 hayır Ģeklinde bulunmuĢtur. Bu durumda 

hastane GümüĢhane Devlet Hastanesi çalıĢanları, hastanenin depremlere karĢı afet 

hazırlığının yüksek oranda olduğu görüĢü ortaya çıkmaktadır.  

Çelikli‟nin 2010 yılında yürüttüğü „Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Afet Yönetimi Ekibine OlağandıĢı Durumlara Hazırlıklı Olma Konusunda Verilen 

Eğitimin Değerlendirilmesi Ve Uygulamanın Sınanması‟ isimli çalıĢmada araĢtırmaya 

katılanlara eğitim öncesi ve sonrası iki farklı zamanda anket uygulaması yapılmıĢtır. Bu 

testlerden eğitim öncesi yapılan uygulamasında bilgi puanı ortalaması en düĢük puan 44 

en yüksek puan ise 76 olarak bulunduğu görülmüĢtür. Bu çalıĢmada ise bu puan 

46,76±33,13 olarak bulunmuĢtur. Bu durumda GümüĢhane devlet hastanesi bilgi puanı 
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baz alınarak yapılacak karĢılaĢtırmada Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi‟nden düĢük 

durumdadır.  

Ada‟nın 2013 yılında yürüttüğü„Afetlerde Bilgi ve Teknoloji Yönetimi: Gazi 

Antep ve Kahraman MaraĢ Hastanelerinde Bir Alan AraĢtırması‟ isimli çalıĢmada 

afetlerde bilgi teknolojileri ve alt yapı iĢlevlik durumunda yapılan analiz sonuçlarında, 

bilgisayar, bilgisayar ağları, sunucular ve online sistemlerin afet sonrası aktif hizmet 

veremeyeceği ortaya çıkmıĢtır. Bu çalıĢmada ise bilgi teknolojileri kapsamında 

teknolojik ekipmanlara bağlı hastaların barınması konusunda analiz yapılmıĢtır. Bu 

analiz sonucu %42,9 oranında bu konuda hazırlık yapıldığını %14,8 oranında ise 

hazırlık yapılmadığı ortaya çıkmıĢtır. Bu kapsamda GümüĢhane Devlet Hastanesinin 

afet olması durumunda teknolojik ekipmanlara bağımlı hastaların hizmetinde aksaklık 

olmayacağı sonucuna ulaĢılmıĢtır.   

Vatan ve Salur‟un 2010 yılında yürüttüğü „Yönetici HemĢirelerin Hastanelerdeki 

Deprem Afet Planları Konusundaki GörüĢlerinin Ġncelenmesi‟ isimli çalıĢmada, 

katılımcıların %13‟ünün bir deprem durumunda mevcut hükümet ve görevli diğer sağlık 

kurum ve kuruluĢları ile iletiĢim planının olduğunu, %78,4‟ü böyle bir planın 

olmadığını ve %8,3‟ünün ise plan olup olmadığı hakkında bilgisinin olmadığı sonucuna 

ulaĢıldığı görülmüĢtür. Bu çalıĢmada ise katılımcıların %60,6‟sı planın doğa kaynaklı 

afetlere hitap ettiğini, %8,4‟ü hitap etmediğini ve %31‟i bu konu hakkında bilgisinin 

olmadığını veya kararsız olduğunu belirttiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca bu çalıĢmada 

katılımcıların %55,2‟si kimyasal afet planının kazalara hitap ettiğini, %53,2‟si salgın 

hastalıklara hitap ettiğini, %58,1 ise afet planının biyolojik kazalara hitap ettiği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Alp‟in 2009 yılında yaptığı „Bir Tıp Fakültesi Hastanesi Afet Planının Ġçeriği Ġle 

Uygulanma Durumunun Değerlendirilmesi‟ isimli çalıĢmada sevk ve idare baĢlığı 

altında, acil komuta merkezinde gerekli iletiĢim ve eĢgüdümü sağlayacak ekipman, 

malzeme ve kiĢilere yönelik bir planlama yapılmadığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Bu 

çalıĢmada ise lokal artıĢ kapasitesi baĢlığı altında afet planında çok sayıda hastanın 

taĢınması sorusuna katılımcıların %44,3‟ü evet, %14,8‟i hayır ve %41,9‟u ise 

bilmiyorum cevaplarını verdikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu durumda GümüĢhane 
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Devlet Hastanesi‟nin hastaların sevk ve idaresi konusunda ayrıntılı bir hazırlık planı 

yaptığı ortaya çıkmaktadır.  

Alp‟in 2009 yılında yürüttüğü çalıĢmada olağan dıĢı durumlarda hastanenin 

sadece yatak kapasitesinin anlık Ģartlara göre %5 olarak arttırılabileceği fakat bu %5 

oranında ki artıĢın nasıl uygulanacağının belli olmadığı belirtilmiĢtir. Ancak bu 

çalıĢmada, lokal artıĢ kapasitesi arttırmaya yönelik sorularda öncelikli olarak, 

katılımcıların %36,5‟i planında hasta kabul artıĢ kapasitesini yükseltmeye yönelik 

kılavuzlar konusunda hazırlık yapıldığını, %38,9„u barınma yeri değiĢtirilmiĢ hastaları 

hızlı bir Ģekilde tespit etmek ve korumak için protokol konusunda hazırlık yapıldığını, 

%34,4‟ü refakatçili ve refakatçisiz hastalar için izleme sistemi konusunda hazırlık 

yapıldığını, %38,4‟ü hastaların ailelerle yeniden bir araya gelmesi konusunda hazırlık, 

%36,9‟u yerleri değiĢtirilmiĢ hastalar için barınma malzemeleri konusunda hazırlık 

yapıldığını, %37,4‟ü operasyonların sürekliliği konusunda hazırlık yapıldığını, %41,9‟u 

planında sağlık çalıĢanlarını paylaĢmak için diğer kurumlarla karĢılıklı yardım 

anlaĢmaları konusunda hazırlık yapıldığını, %37,4‟ü gönüllü profesyonel sağlık 

personellerinin ön kayıtları konusunda hazırlık yapıldığını, %38,9‟u acil durumdan 

dolayı kiĢisel veya aile etkisi nedeniyle personelin devamsızlığı konusunda hazırlık 

yapıldığını, %43,3‟ü çok sayıda hastanın hastaneden taĢınması konusunda hazırlık 

yapıldığını ve %42,9‟u sahada büyük kapasiteli morgun kurulması konusunda hazırlık 

yapıldığı belirttiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu kapsamda GümüĢhane Devlet Hastanesi 

lokal artıĢ kapasitesi konusunda ayrıntılı hazırlıklar yaparak, afet durumunda hareket ve 

imkan kabiliyetini arttırmak için hazırlıklı durumda bulunduğu söylenebilmektedir.  

Vick‟in 2017 yılında yürüttüğü „Assessment Of Communıty Hospıtal Disaster 

Preparedness In New York State‟ isimli çalıĢmasında, hastanelerin %96,3‟ünün doğa 

kaynaklı afetlere yönelik hazırlık planı yaptığı, %97,5‟i salgın hastalıklara karĢı, 

%93,8‟i biyolojik kazalar ve ataklara karĢı, %93,8‟i kimyasal kazalar ve ataklara karĢı, 

%83,8‟i yanıcı ve patlayıcı kazalar ve ataklara ve %90‟ı nükleer radyolojik kazalara 

karĢı hazırlık planı yaptığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu çalıĢmada ise katılımcıların 

%60,6‟sı doğa kaynaklı afetlere, %53,2‟si salgın hastalıklara, %58,1‟i biyolojik kazalar 

ve ataklara, %55,2‟si kimyasal kazalar ve ataklara, %53,7‟si radyolojik kaza ve ataklara 
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ve %58,1‟i ise yanıcı ve patlayıcı kazalar ve ataklara yönelik hazırlık planı yapıldığını 

belirtmiĢtir. 

Niska ve Burt‟un 2005 yılında yürüttüğü çalıĢmada biyolojik kazalar ve ataklara 

karĢı hastanelerin %81 oranında hazırlık planı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda ise bu oran %58,1 olarak bulunmuĢtur. Bunun nedeni geçmiĢ yıllarda bu 

afetlere yönelik her hangi bir olayın yaĢanmaması olabilir.  

United States General Accounting Office „in 2003 yılında yayınladığı çalıĢmada 

hastanelerin yaklaĢık yüzde 70‟inin karĢılıklı yardım anlaĢmaları, personel, ekipman 

veya diğer kaynakları sağlama veya paylaĢma gibi anlaĢmalar yaptığını bildirmiĢtir. Bu 

çalıĢmada ise Afet planında Diğer Hastaneler ile %50,7 oranında iĢbirliği yapıldığı 

saptanmıĢtır. Ayrıca katılımcıların %45,8‟inin malzemeleri ve ekipmanları paylaĢmak 

için diğer kurumlarla karĢılıklı yardım anlaĢmaları konusunda hazırlık yapıldığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Treat ve arkadaĢlarının 2001 yılında yaptığı çalıĢmada Katılımcıların hiçbiri, 

bölgelerinin biyolojik bir olayla baĢa çıkmaya tamamen hazır olduğuna inanmadığını 

saptamıĢtır. Katılımcıların yaklaĢık %75‟i bölgelerinin hiç hazırlanmadığı ve %25‟i 

(tüm kentsel hastanelerin% 26'sı) hazır olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. Kimyasal silahlarla 

ilgili olarak,% 73'ü hiç hazırlanmadıklarına inanıyordu ve% 26'sı (tüm kentsel) bir 

Ģekilde hazır olduklarına inanıyordu. Bu çalıĢmada ise katılımcıların %58,1‟iafet 

planının biyolojik kazalar veya ataklara hitap ettiğini, %12,3‟ü hitap etmediğini 

belirtmiĢtir. Katılımcıların %55,2‟si afet planının kimyasal kazalar veya ataklara hitap 

ettiğini, %13,8‟i ise hitap etmediğini belirtmiĢtir. 

Higgins ve arkadaĢlarının 2004 yılında yaptığı çalıĢmada Acil tıbbi hizmetler (% 

96), acil durum yönetimi kurumları (% 94), kolluk kuvvetleri (% 95), itfaiye birimleri 

(% 95) ve sağlık birimleri (% 92) ile iĢbirliği yapıldığını saptamıĢtır. Bu çalıĢmada ise 

%60,1 oranında afet planında acil medikal ekipler ile iĢbirliği yapıldığı, %61,1 oranında 

afet planında Ġl Afet ve Acil Durum Müdürlüğü 

 ile iĢbirliği yapıldığı, %57,1 oranında afet planında itfaiye ekipleri ile iĢbirliği 

yapıldığı, %55,7 oranında afet planında emniyet ekipleri ile iĢbirliği yapıldığı, %50,2 

oranında afet planında askeri kurumlar ile iĢbirliği yapıldığı, %59,1 oranında afet 
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planında Ġl Sağlık Müdürlüğü ile iĢbirliği yapıldığını,%50,7 oranında afet planında diğer 

hastaneler ile iĢbirliği yapıldığını sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Kaji ve Lewis‟in 2006 yılında yaptığı „Hospital Disaster Preparedness in Los 

Angeles County‟ isimli çalıĢmada değerlendirdikleri hastanelerin % 51‟i kimyasal 

antidot stokları bulunduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. Bu çalıĢmada ise  hastanelerin 

%38,4‟ünün radyoaktif salgına müdahale için potasyum iyodürün verilmesi konusunda 

hazırlık yapıldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu çalıĢmada potasyum iyodür‟ün antidot 

olarak kullanılması baz alınmıĢtır. 

Kaji ve Lewis‟in 2006 yılında yaptığı Hospital Disaster Preparedness in Los 

Angeles County‟  isimli çalıĢmada hastanelerin üçte birinden daha azı, altı ya da daha 

fazla ventilatöre anında eriĢime sahip olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. Bu çalıĢmada ise 

%39,9 oranında mekanik ventilasyonun baĢlatılması ve bitirilmesi için ayarlanmıĢ 

bakım standartlarının uygulanması konusunda hazırlık yapıldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Afet, toplumun genellikle tüm kesimlerini etkileyen bir olgudur. Kurum farkı 

gözetmeksizin, devlet kurumlarının her biri bu olguda zarar görsün veya görmesin 

görev almak ve gerçekleĢtirmek zorundadır. Her bir kurumun diğeri ile ortak hareket 

ederek afetzede ve yakınlarını mağdur etmemek için eĢgüdümlü olarak çalıĢmalıdır. 

Ġnsanların temel yaĢam haklarında biri olan sağlık hakkının karĢılanması birincil öncelik 

olmalıdır. Sonrasında ise afetzedelerin barınma, iaĢe, eğitim gibi ihtiyaçları karĢılanması 

gereklidir. Afetlerde sağlık hizmetleri en temel ihtiyacı karĢılamak üzere hizmet 

vermektedir. Sağlık hizmetlerinin temel yapıtaĢlarından biri olan hastaneler ise bu 

konuda büyük sorumluluk sahibidir. Afetten sonra hastanenin bulunduğu bölge zarar 

görmese bile, yakın illerden gelecek yoğun hasta sayılarına karĢı hazırlıklı olmalı ve 

gerekli önlemleri almalıdır. Bölgesinde afet gerçekleĢen hastaneler, öncelikle zarar 

görmemeyi sonrasında ise etkin hizmet vermeyi amaçlamalıdır. 

Katılımcıların kurumsal afet hazırlık puanı, puan ortalamaları 46,76±33,13 

bulunmuĢtur. Katılımcıların kurumsal afet hazırlık puan ortalamaları cinsiyet 

durumlarına göre incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Kurumsal 

afet hazırlık puan ortalamaları erkek katılımcıların 53,15±31,04 iken kadın 
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katılımcıların ise 42,34±33,93 olduğu saptanmıĢtır. Katılımcıların kurumsal afet hazırlık 

puan ortalamaları medeni durumlarına göre incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuĢtur. Kurumsal afet hazırlık puan ortalamaları bekâr katılımcıların 

42,05±31,90 iken evli katılımcıların ise 52,32±33,86 olduğu saptanmıĢtır. YaĢ 

gruplarına göre afet hazırlık bilgi puanı dağılımı; 18-30 yaĢ grubu arasında olan 

katılımcıların 39,35±32,83, 31-40 yaĢ grubu arasında olan katılımcıların 56,50±31,74, 

ve 41 ve üzeri yaĢ grubunda olan çalıĢanların ise 59,69±28,27 olarak ölçülmüĢtür. Afet 

hazırlık bilgi puanının çalıĢma yıllarına göre dağılımı ise 0-5 yıl arası çalıĢma yılı olan 

katılımcıların 40,56±31,86, 6-10 yıl arası çalıĢama yılı olan 52,01±35,55, 11-15 yıl arası 

çalıĢma yılı olan katılımcıların 60,436±33,89, 16 ve üzeri çalıĢma yılı olan 

katılımcıların ise 44,42±34,015 olarak ölçülmüĢtür. 

Hastane afet yönetiminde iyi bir planlama gerekmektedir. Çünkü afetlerden 

sonra en büyük ilgi ve ihtiyaç hastaneler tarafından karĢılanacaktır. Bu kapsamda 

hastanenin mümkünse afetlerden zarar görmesi engellenmeli ve bu ihtiyacı etkin bir 

Ģekilde karĢılaması gereklidir.  

Hastanelerde risk analizi ayrıntılı olarak yapılmalıdır. Hastane içi ve hastane dıĢı 

afetlerin zarar verebilme boyutu değerlendirilmeli, baĢlangıçta hastane yerleĢimi 

afetlerden zarar görmeyecek yerlere inĢa edilmelidir. Hastane binası ilgili 

yönetmeliklere uygun Ģekilde yapılmalı ve denetlenmelidir. Gerek yapısal gerekse 

yapısal olmayan riskler belirlenmeli, giderilmek amaçlı önlemler alınmalı ve düzenli 

olarak kontrolü sağlanmalıdır. Ayrıca hastane afet planında mevcut riskler ve 

düzenleyici faaliyetler düzenli olarak güncellenmelidir.  

Hastane afet planı tüm riskleri kapsamalı ve gerekli olan tüm risk önleme 

prosedürleri gerçekleĢtirilmelidir. Bu konuda hastane bünyesinde afet uzmanı 

bulundurmalı, bulundurmayan hastaneler için ise dıĢ kaynaklardan yardım almalıdır.  

Hastane sadece afetlere değil aĢırı kalabalık olaylara da hazırlıklı olmalıdır. 

Çünkü oluĢacak bir kaos ortamı iĢleyiĢi olumsuz yönde etkileyebilir. Bu nedenle bu 

kaosu etkin bir Ģekilde yönetebilmek için planlama sürecinde iyi bir hazırlık yapılması 

gereklidir. Hastane afet planın tamamında her zaman yedek afet planları bulundurulmalı 

ve uygulanabilirliği yüksek düzeyde olmalıdır. 
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Hastane kurumu, bir afet olması halinde en az 72 saat kendi kendine yetebilecek 

enerji kaynaklarını veya malzeme ve ekipman durumunu hazır bulundurmalıdır. 

Özellikle bir afet sonrasında hastane kurumunun iĢlevselliğini etkileyecek (Elektrik, ilaç 

stoğu, su) gibi temel ihtiyaçların yedek kaynakları tedarik edilmelidir. Bu gibi 

uygulamaların sürekli güncel tutulması, prtokol oluĢturulması, stok durumunda ise son 

kullanım tarihinin sürekli kontrol edilmesi gereklidir.  

Hastanenin afetten dolayı kullanılmaz halde olması durumunda, alan hastaneleri 

kurulmalı, bu hastanelerin içeriğinin ise normal bir hastaneden aĢağı düzeyde olmaması 

gerekmektedir. Yeni kurulacak olan alan hastanelerinin iklimsel koĢullara dayanıklı 

olması ve nüfus yoğunlu ile orantılı düzeyde hizmet verebilecek Ģekilde inĢa 

edilmelidir. 

Afet sonrasında yapılan tüm uygulamalar uygun bir Ģekilde ayrıntılı olarak kayıt 

ve rapor edilmelidir. Afetten sonra tekrar yapılacak risk analizinde bu durumlar göz 

önünde bulundurularak tekrarının yaĢanması önlenmeli ve mevcut alınan önlemlerin 

yeterliliği değerlendirilmelidir. 

Hastane afet planı, düzenlenecek eğitimler ile personele bildirilmeli ve personel 

tarafından benimsenmesi için uygun uygulamalar gerçekleĢtirilmelidir. Bu kapsamda 

hizmet içi eğitim, masa baĢı tatbikat, uygulamalı tatbikat gibi uygulamalar düzenlenmeli 

ve personelin katılımı sağlanmalıdır. 

Afet verilerinin kayıt edilmesi ve raporlanması, bir sonraki afet planının 

oluĢturulmasında önemli bir rol oynar. Bu kapsamda mevcut bulunan afet veri tabanına 

hem hastanenin hem de diğer kurumların verilerini aktarması önerilmektedir. Bu sayede 

hem afet yönetimi sisteminde yapılacak planlamada hem de bu konuda yapılacak 

araĢtırmalara iyi bir kaynak oluĢumu sağlanabilir.   
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