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OZET

[GURSOY, Bilal ]. Hastanelerin Afete Hazrhk Acismdan Degerlendirilmesi:
Giimiishane Devlet Hastanesi Ornegi, Yiiksek Lisans Tez, 2019 ( XI + 75 sayfa)

Insantk tarthinin nerdeyse her asamasmda afetler bilyik ykm ve kaymplara
neden olmustur. Her donemde imsanlar afetlerden etkilenmemek icin Onlemler almaya
yonelmis ve savunmasezhklarmi en az seviyeye indirmeye ugrasmuslardr. Afetlerin
ortaya ¢ikis aninda verdigi zarar boyutu ¢ok yiksek bir seviyede olsa bile, afet sonrasi
iyi bir yonetim olmamasi halinde bu kayplarm arttifi gegmis tarihlerde goriimiistiir.
Afet yonetimi; toplumun tiim kesimleri ile beraber c¢alsilarak, afet dncesi ve sonrasinda
ortak bir eylem planlanmasi olarak tanmlanabilir. Afet yOnetiminin en Gnemli
yapttaglarmdan biri ise risk analizi ve hazirhkli olmaktr. Afete karsi her zaman
diiminde hazrhkh olmak, olasi kayplarm azalmasmda Onemli rol oynamaktadir.
Yapilan risk analizi sonucu almacak Onlemleri belirlemek ve uygulamak iyi bir afet
yonetimi i¢cin temel unsurlardr. Bu kapsamda afet olmast durumunda en fazla
sorumluluk ve talebin olacagi saghk hizmetleri sektorii ve bu sektdrin en Oneml
temsilcisi  hastanelerin, afet yOnetimi konusunda Ozellkle hasiyet gOstermesi
gerekmektedir. Bu sebeple hastane afet hazwrhk durumunun ~ degerlendirilmesi
konusunda cahsma gerekliligi goriilmiistir. Bu cahsma hastane afet hazrhk durumunu
degerlendirmek gayesiyle tammlayici olarak yapilacaktr. Cahsmann hastanelerde ki
afet hazirhiklarmm degerlendiriimesi ve hazirhk diizeylerini  belirlemeyi
amaclamaktadr. Arastrma Gilimiishane Devlet Hastanesinde gorev yapan 203
personele, 2017 yinda Dan VICK tarafindan gelistirlen ‘Hastane Kurumsal Hazrhk
Degerlendirme Olgegi’ formu kullandarak yapimustr.  Déniit alman verilerin - analizi
SPSS paket programu ile yapinmustr. Anket formunun hastane afet hazirhk diizeyini
ortaya c¢ikarmast beklenmektedir. Ayrica kurumsal afet hazrhk diizeyi ile cnsiyet,
egitim durumu, kurumdaki gorevi gibi degiskenler ile aralarmdaki iligkinin tespit

edilmesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Hazrhg, Afetlerde Saghk Hizmetleri,

Hastanelerin Afete Hazirligi



ABSTRACT
[GURSOY, 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 wvulnerabilities. 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 VICK 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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GIRIS

Genel olarak afet, toplum bazinda yasamu durduran ya da sekteye ugratan
fizikseli sosyal ve ekonomik kayiplara sebebiyet veren ve yasanilan bolgedeki yerel
imkanlarm bas etme gilicliniin olmadi® beseri ve doga kaynakh olaylardr (Sahin ve
Sipahioglu, 2002: 4). Afetleri ve afet sonrasi ortaya ¢ikaracag hasarlar1 goz ardi ederek
afet hazirhg yapmak, planlar olugturmak, senaryolari simiile etmeden kurgulamak veya
strdiiriilebilir kalkmmamm devamhh@m saglamak mimkiin degildir. Clinkii afet her
konuda toplumu ilgilendiren boyutta gergeklesebilir (Deniz, 2012: 1). Afetlerin
verebilecegi biiyikk zararlar Onlem alnmadig takdirde can ve mal kaybi ekonomik
cokiintli, afet sonrasi salgm hastalk gibi toplumun genelini kapsayan bir potansiyele
sahiptir. Clinkii afetler fakir, zengn, erkek, kadm, geng¢, yash, yerli yabanci vb. farkh
gruplart etkilediginden, tliim bu gruplarm ihtiyaglari ve endiseleri mutlaka afet yonetim
planlart politka ve stratejilerine entegre edilmelidir (Briceno, 2002: 3). Kaliteli bir afet
yonetimi tiim lilke wunsurlari ile beraber koordineli olunursa basarih olabilir. Bu
kapsamda afetlerde mesleki gorevi olan veya olmayan her vatandasm kendi afet
hazirhgm yapmasi, kurumsal bazda yapilan plan ve uygulamalarda etkin bir sekilde
gorev alabilecek yeterlilikte olmasi beklenmektedir. Afet sonrasmda hizmet veren
kurumlarm bu ac¢idan diger kurumlara nazaran daha titiz olmasi gereklidir. Hastaneler
bu konuda en biiylik is gii¢lerinden birini yiiklenmektedir.

Son 30 wyilda yapilan kapsamh afet arastrmalary, hastanelerin bir felaket
sonrasmda orta dereceli hastalarla basa ¢ikmada biiyik zorluk yasadigm gostermistir
(Noji, 1992: 31709).Bu zorlugun nedenleri arasmda karigiklk, planlama eksikligi ve
acil durum egitiminin olmamasi yer almaktadr. Hastaneler genellkle genel toplum afet
planlamasmda iyi bir biitiinlik icerisinde yer almamaktadr (Noji, 2015: 21). Acil tibbi
hizmetler, afet planlamasmn ve miidahalesinin tiim asamalarmda hayati 6neme sahiptir;
kitlesel kazalarm Onlenmesi, hastalk tedavisi, iletisim, tahliye, hasta naklinin
koordinasyonu ve hasta takibi vb. kilit rolleri vardr. Bazi zamanlarda yetkili olduklari
bolgelerde, acil tbbi hizmet personeli, afete miidahale swrasmda liderlk rolleri
Ustlenebilir ve yOnetim sisteminin bir pargasi olabilir (Catlett vd., 2011: 420). 2005
yilinda Japonya’da diizenlenen Diinya Afet Zarar Azaltma Konferansi'nda hastaneler ile
ilgili olarak; afet risk azaltma planlamasm saghk sektorine entegre etmek; tim



hastanelerin, afet durumlarmda islevsel olarak kapasitelerini giiclendiren ve mevecut
saghk tesislerini, Ozellkle de birinci basamak saghk hizmeti sunanlari giiclendirmek
icin zarar azaltict Onlemleri uygulayan bir direng diizeyi insa edilmesmni saglayarak
‘afetten korunan hastaneler’ hedefinin tesvik edilmesi tartisimustr (Hyogo,2011: 11).
Bu baglamda her hastanenin kendi imkanlar1 ile afet ile basa ¢kmasi, afete direng
acismdan yeterliliklerini saglamas1 beklenmektedir. Bu nedenle c¢alisma kapsaminda,
hastanelerin  afet sonras1 etkin  hizmet  verebilmesi amaciryla afet  hazirh@

degerlend irilmistir.



BiRINCi BOLUM

1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Afet Kavramu

Afet, ciddi fiziksel hasar veya tahribata, yiiksek miktarda can kaybma veya
cevrede Onemli Olglide degisiklige neden olan aniden olusan bir olaym meydana
gelmesiyle sonuglanan bir olgudur. Bir afet savas gibi insan kaynakh ya da deprem, sel
gibi doga kaynakli olabilir (Viola, 2013: 1). Afet genellikle aniden ortaya ¢ikan, hasar,
ekolojik bozulma, msan hayatmmn kaybi, saglk ve saghk sistemlernin bozulmasma
neden olan ve etkilenen toplumun dis yardima ihtiyag duyacag bir diizeyde kapasitesini
asan olay olarak tanmlanabilir (Landesman, 2001: 1-3). Afetler genellkle dogrudan
yaralanmalara bagh veya dolayl olarak kontamine yiyecek ve sudan kaynaklanan
hastaliklar sebebiyle can kayiplarina neden olmaktadrlar (Vick, 2017: 2).

Afetlerin etki kapasitesini dogrudan etkileyen pek ¢ok parametre mevcuttur. Bu
parametrelerin en 6nemlileri ise sunlardr (Yimaz, 2003: 41):

Afetin fiziksel biiyiikligi

Afetin toplu yasam alanlarma olan mesafe konumu
Ulkenin ekonomik gelismislik diizeyi

Niifus artisi

o o T @

Kontrolsiiz imar ve iskan iglemleri ve sanayilesme
Dogal ortamm yanhs kullanimi veya tahribi
Bilgisizlik ve egitim eksikligi

@ — o

Afet hazirligi kapsammnda alman Onlemlerin yeterlilik ve etkinlik diizeyi

Yukaridaki maddeler isi8inda bolgede afetin yasanma sikhgina bu faktorlerin
entegre edilmesiyle bolgenin afet profili olusturulabilir. Yapilacak yerel politikalarda bu
profilin degerlendirilmesi ve gelistirilen yerel stratejilerde baz alnmasi hayati derecede

Oneme sahiptir.



Acil durum terimi, yogun Ve hizh yanit gerektiren, mevcut toplum kaynaklar ile
ele almabilecek olaganiistii bir olay1 veya durumu ifade eder. Afet, acil durumdan daha
bliyikk bir olay veya durum anlamma gelir; konut, ulasm, iletisim, altyapr ve saglhk
hizmetleri gibi temel hizmetleri bozar ve etkilenen topluluk dismdaki bireylerin yanitim
gerektirir (Guha-Sapir, 2001: 1). Afet terimi, ozellkle halk saghgl igin Ongorillemeyen,
ciddi ve acil tehditler tastyan, zarar verebime potansiyeli yiiksek bir olay1 veya olaylart
ifade etmektedir (Gebbie and Quereshi, 2002: 46).

Uluslararas1 Afet Veri Tabam (EMDAT) sisteminde 1998 ve 2018 yillan

arasinda gerceklesen afetlerin neden oldugu etkilenme verileri Tablo-1’de gosterilmistir.

Tablo 1.Afetlerden Etkilenen Bireylerin Yillara Gore Dagilimm

Yil Olii Yarah Toplam Etkilenen Kisi
1998-2000 18457 53138 4.443178

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

Doga kaynakh afetler icerisinde en ¢ok can ve mal kaybma sebebiyet veren
deprem ve sonrasmda gelisen tsunami afetleridir. Bu afetlerin, 1994-2013 yillan
arasmda yaklagk 750 bin insann hayatmi kaybetmesine neden oldugu bilinmektedir
(www.insamer.com: 2016). 1950- 2008 yillar1 deprem, heyelan, sel, kaya diismesi ¢ig
ve diger afetler nedeniyle zarar gbérmiis insan ve yerlesim birimi sayisi Tablo 2 de

gosterilmistir (Gokge vd., 2008: 10);



Tablo 2.Tiirkiye’de Meydana Gelen Afetler ve Afetzede Sayilan

Afetler Afetzede Sayisi Yiizde (%) Zarar Goren Yerlesim
Birimi Sayis1

Deprem 158.214 %58 3.942

Heyelan 59.345 %22 5.472

Sel 22.157 %38 2.924

Kaya Diismesi 19.422 %7 1.703

Cig 4.384 %2 605

Diger Afetler 9.327 %3 992

Kaynak: Gokge vd., 2008

Afetler verdigi zararlar boyutundan degerlendirildiginde %58 ile deprem en
fazla oranda(158.214 kisi) magduriyet yasatmustr. Ancak yasanma sikh@ daha fazla
olan heyelan afeti 59.342 kisi ve 5.472 haneye zarar vermistir. Bu afetlerin yami srra sel,
kaya diismesi ve diger afetlerde tabloda goriilen istatistiksel oranda magduriyete sebep
olmustur (Gokge vd., 2008: 10).

Tirkiye’de sadece 2016 yilinda 323 adet doga kaynakh afet meydana gelmistir.
Bu afetlerin sayisal dagilm ise: 81 sel/'su baskm (%25), 65 heyelan (%20), 59 hortum
(%18), 70 firtma/siddetli riizgar (%22), 24 yildrm (%7,4), 3 ¢ig (%0,9), 14 rip/ceken
akmti ve diger afetler (%2,8) dir. Ayrica sadece 2016 yilinda 83 kisi doga kaynakh
afetler nedeniyle yasammi yitirmisti. Bu kayiplarm yasandig afetlerse: sel afetinde 24
kisi, heyelan afetinde 22 kisi, rip/ceken akmtida bogulma vakalarmda 24 kisi, yildirmm
vakasmda 8 kisi, ¢18 ve firtma da toplam 5 kisidir (Grafik:1) (Ersoy ve Ozmen, 2017:
13-27). Biiyik bir ykima neden olmayan deprem afeti yasanmadignda Tirkiye’de afet
yasanma sikkh@ yukarida goriildiigii gbidir. Ancak yasanacak olast bir deprem, ykmm
giicline bagh olarak zarar verebilirligi yiksek ve asm1 miktarda can kaybma neden
olabilmektedir.



Grafik 1.2016 Yih Tiirkiye’deki Afet Can Kayiplanmin Ve Yasanan Afet Sayilan
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Kaynak: Ersoy ve Ozmen, 2017

1.2. Risk, Tehlike ve Zarar Gorebilirlik kavramlan

Risk, mevcut bir tehlkenin insanlara ve ¢evreye verebilecegi zararm

biiyiikligidir (Kadioglu ve Bek, 2009: 13). Afet riski, belli bir zaman diliminde yasam

kaybi, yaralanma veya ykm ve bir felaketten kaynaklanan hasar ihtimalidir
(www.preventionweb.net, 2018).

Tehlike ise, yasam kaybi, yaralanma veya diger saglhk etkilerine, maddi hasara,
sosyal ve ekonomik bozulmaya veya cevresel bozulmaya neden olabilecek bir siirec,

olay veya insan faaliyetidir. Tehlikeler doga kaynakh, insan kaynakh veya sosyolojik
kokenli olabilirler (www.unisdr.org, 2018).

Zarar gorebilirlik ise, bir tehlikenin fiziksel, sosyal, ekonomik veya g¢evresel

etkilerimden birey ya da toplum yasammnmn kismen ve ya biitiinsel olarak etkilenme
derecesidir (www.unisdr.org, 2018).




Sekil 1. Afet Riski Olusum M ekanizmasi

Depremler, ssddetl: ; ;
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Kaynak: Kitamoto,2005

Deprem gbi doga kaynakh olaylar tek basma afet nitelifi tasmamaktadr. Afet
kategorisinde degerlendirilmesi icin 0 bdlgede yasayan insan niifusunun etkilenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle bu gbi olaylar ‘tehlke’ olarak adlandnlmaktadir
(Kitamoto,2005: 5).

Afet riski matematiksel olarak: Risk = Tehlike x Deger (Etkilenebilecek
unsurlar; insan, milkiyet vb.) X Zarar Gorebilirlk (Etkilenme oram) olarak ifade
edilebilir (Gokge vd., 2008: 14). Bu formiilden sonu¢ almabilmesi i¢in; niifus, g¢evresel
Ozellikler, yapt ve alt yapi durumu, ekonomik ve sosyal degerler, afetin olusum sikhgy,
tekrarlanma stiresi, etkili olabilecegi bolge alam gibi degerlerin elde edilmesi gereklidir.

1.3. Afetlerin Simiflandirilmasi

Afetler kokenlerine bakilarak doga ve fiziksel hadiseler kaynakh ve insan\beseri
kaynakli olarak iki ana baghkta toplanabilir (Erginay, 2009: 3; Khojasteh, 2014: 1;
Kaya, 2013: 31). Afetler iki tir hadisenin sonucu olarak meydana gelirler: dogal ve



fiziksel hadiselerin sebep oldugu afetler ve insanlarm eylem ve ihmallerinin sebep
oldugu afetlerdir (Kanh ve Unal, 2004: 103-112).

1.3.1. Doga Kaynakh Afetler

Depremler, tayfun, tropik siklon, volkank patlama, sel, kuraklk ve
kendiliginden ortaya ¢ikan yangmlar doga kaynakh afetlerdir (www.afad.gov.tr, 2018).
Ayrica salgm, asm sicakhk, bocek istilasy kiitle hareketi ve firtma gbi afetler doga
kaynakh afetler olarak degerlendirilmektedir (Khojasteh, 2014: 1). Doga kaynakh
afetleri, meteorolojik ya da jeolojik vakalarm insanlara veya toplumlara yasattigl
maruziyetin sonuglar1 olarak tanimlamak miimkiindiir (Yavas, 2005: 280-301).

Doga kaynakh afetler genel birr ibare ile yeryiiziinin tas kiire, gaz kiire yani
atmosfer ve su kiire katmanlarmda olusan hareketlenmenin tetiklemesiyle meydana

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

1.3.2. insan Kaynakh Afetler

Politk ve msan faktorlerinin etkin oldugu savaslar, i¢ catismalar, teroér eylemleri,
biiyilk gogler, endiistriyel kazalar vb. olaylar ve bunlarm dogurdugu sonuglarm tiimii
insan kaynakl afetlerdir (AFAD, 2014: 91).

Ayrica tasit kazalar, Kimyasal patlamalar, su kirliligi, nikleer kazalar, yap1
yikkimasi sonucu yikksek miktarda can kaybi yangm, patlamalar, c¢oklu zehirlenme,
isyan eylemleri, ¢evre kirliligi ve coklu intthar gibi afetler nsan kaynakh afetlerdir
(Tekin, 2015: 6; Yagcl, 2008: 1).

1.4 . Afet Yonetimi

Afet yonetimi Oncelikle toplumun her bir bireyi ile koordine halde
gerceklestirilebilecek bir sistemdir. Bu koordinasyon ile tiim kurum ve kuruluglar ile
toplumun tim fertleri afet yonetiminde etkin bir yonetime imkan saglayabilir (Turan,
2014: 6). Afet yonetimi genel bir ifadeyle bir afeti pek ¢ok farkh noktadan



degerlendirmek amaciyla izlenen politika, karar verilen yonetim kurallar1 ve yapilan
eylemlerin tamamini kapsayan sistemdir (Gokce vd., 2008: 6).

Afet yonetimi, afete neden olabilecek risk ve tehlikelerin analiz edilerek Onleme
ve zarar azaltma amaciyla afetten Once en uygun miicadele yonetimmnin belirlenmesidir
(Erkal ve Degerliyurt, 2009: 147-164). Afet yonetimi siirekliik gerektiren bir yonetim
sistemidir. Afet yonetim sisteminin gergeklesen afetin Dbiiyiikliigine ve c¢esidine gore
sekil alabilen dinamik bir sistem oldugu soylenebilir (Akyel, 2007: 32).

Gelismekte olan bir toplumda afet yonetimi alammi sekillendiren iKi Onemli
degisiklik, msan haklar1 temelli bir cerceveye gecis ve afet yonetimi sektoriinde toplum
tiyelerinin afet yonetim siirecinde oynadiklart kritik rolin tanmmasidir (Krolik, 2013:
44-48). Afet yonetimi disiplini geleneksel olarak katlhmci  bir alan olarak
gorilmemistir.  Yirminci yiizyln ortalarmda sivil savunma donemindeki kokleri ile
modern afet yonetimi, askeri merkezlesmis komuta ve kontrol modelinden tiiretiimistir.
Buda, etkilenen niifusu yardimsiz magdurlar olarak kabul ederek miidahale etmektedir
(Gunawan wvd., 2011: 308-316).

Sekil 2. Afet Yonetim Dongiisii

(AFET OMNCESID
RiSK vONETIMI
- ® O S S 8 8 g 4
- = .

(AFET SONRASI
KRIY YONETIMI

Kaynak: Sahin, 2013

Afet yonetim sistemi zarar azaltma, hazrhk, miidahale ve iyilestirme olarak 4
ana asamadan olusmaktadr. Bu asamalar birbiri ile dongii icerisinde bulunmakta ve
bazi zamanlarda birbiri ile aym zaman zarfinda etkinlk gosterilebilmektedir. Bu



nedenle bu asamalar1 kesin olarak birbirinden ayrmak miimkiin degildir (Sahin, 2013:
131-143)

1.4.1. Zarar Azaltma

Herhangi bir afet i¢cin miimkiin olan biitlin risklerin engellenmesi ve zarar
gorebilirlifi en aza indirecek sekilde almabilecek biitliin  Onlemlerin  almmast  ve
gerceklestirecek eylemlerin  planlanmasi islemleri bu asamada yapimaktadr (Ergiinay,
2009: 6).Bu asamada yapimasi gereken en Onemli ¢ahsma halkn bilgilendiriimesi ve
egitimidir. Toplum bazinda yapilacak etkili egitimler ie can ve mal kaybm yiiksek
oranda Onlemeye cahlsilmasidir (Basegmez, 2017:9).

Bu asamada can kaybm engellemek veya azaltmak i¢in Oncelikli olarak

yapilacak gorevler sunlardir;

e Hukuksal gerekliliklerin ve mevzuatin degerlendirilmesi,

e Afet risk ve tehlike haritalarmm glincel veriler ile giincellenmesi ve
stirekliliginin saglanmasi,

e Yerel afetselligin belirlenmesi icin ¢alismalar yapiimasi,

e Teknik ve bilimsel arastrmalarin planlanmas1 ve etkin hale getirilmesi,

e Afet Onleyici teknik Onlemlerin gelistirilmesi,

e Imar ve yerlesim alanlarmm risk ve tehlike analizi yapilarak, ¢alismanm
yapidigi bolgenin  yerlesime uygunluk agismdan degerlendiriimesi  ve
kaytt altma almmasi,

e Toplumun afetlerden korunmasma yonelk duyuru, ilan ve akabinde
egitimler verilmesi,

e Afet sonrast gegici bakim ve barmma hizmeti verecek birimlerin

planlanmas1 (Kadwoglu, 2008: 14; Celikli, 2014: 14).

1.4.2. Haarhk
Yasanabilecek bir afet Oncesinde, afetten sonra uygulanacak miidahale siiresi

boyunca yapimasi gereken hazrlklarm planlanmast ve olusturulacak koordine
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sisteminin alt yapismm hazrlandig asamadr. Oncelikli olarak erken uyari sistemlerinin
kurulmasi, ikaz alarm sistemlerinin insasi ve denetimi, tahliye planlamasi ve miidahale
sistemlerinin  olusturulmast gereken asamadr (Karaaslan, 2015: 16). Hazrlk evresi,
hitkkiimeti, afet sonrasmda miidahalede bulunacak ekipleri ve toplumu bir afetle bas
edebimek i¢in hazrhk faaliyetlerin olusturuldugu evredir. Bu tiir faaliyetler, uygulama,
egitim ve tatbikat programmm diizenlenmesi veya kriz karsiti planlarm artmilmasi
olarak degerlendirilebilir (Vafaei ve Oztaysi, 2014: 7).

Hazirhk asamasi basa ¢ikmayi icermektedir. Bu asamada afet miidahale ekipleri
afete miidahale tekniklerinin stratejisini belirlemektedir. Isgiiciine ek olarak, dondurucu
tesislere gidaya erisim vb. i¢cin yapilan diizenlemeler gibi giincel belgeler hazrlanr ve
saklanr. Hazrlktan sonra, bu belgeler planlarla birlikte uygun yerlere ve bildirimi takip
eden kisilere dagtilir (Celik, 2015: 14).

1.4.3. Miidahale Asamasi

Miidahale asamasmmn amaci, afetten sonra msan hayatm en hizh ve en etkin
yontemlerle kurtarmaktwr. Bunun i¢in ¢ok 1yi bir koordnasyon sistemi kurulmasi
gereklidir. Ayrica bu koordine sisteminin yonetimi i¢in olaganiisti durumlarda yetkiye
ihtiyag vardr (Torenci, 2015: 27). Afetin yasanmasmm ardmndan uygulanacak tahliye,
arama kurtarma, tibbi miidahale, iletisim, gegici iskan, beslenme, giivenlik, cevre
saghgl, psikolojik destek gibi acil miidahaleleri kapsayan asamadwr. (Yagci, 2008: 27).
Afet sonrast miidahalede gorev alacak personel en kisa siirede en fazla afetzedenin
kurtariimas1 prensibine gore hareket etmelidir. Bu sayede can kayplarmm oOniine biiylik
oranda gegilebilmektedir (Sahin, 2009: 131-142).

Profesyonel kurtarma ekiplerinin olay yerine ulasmasmm ardindan, kurtarma
stratejileri gelistirmeli, afetin saati, biiyiikligl, merkez isse uzakhk gibi parametrelerin
degerlendirmesi gereklidir. Bu degerlendirmenin ardindan, okul, hastane, otel, yurt ve
toplu yasam alanlart gibi yikksek niifuisa sahip yapilara Oncelik verilmesi gereklidir
(Akdag, 2002: 4-35).
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1.4.4. Tyilestirme Asamasi

Iyilestirme asamasi, afet sonrasi etkilenenlerin afet yasamadan onceki giinlik
yasantisma en hizh sekilde donmesi icin yapilacak olan biitiin c¢ahsmalarm planlandidt
ve uygulandig asamadr (Gokce ve Tetk, 2012: 32). lyilestirme asamasi etkilenen
bolgelere normalligi geri kazandwracak uzun vadeli eylemleri icerir; bir sonraki afette
zarar goremeyecek sekilde yapilarm insa edilmesi bu asamada gergeklesir (Khojasteh,
2014: 2).

Afet yasayan toplumun Oncelikli olarak temel yasam ihtiyaclarmm tedarik
edilmesi  gereklidi. Bu ihtiyaglar barmma, haberlesme, ulasim, elektrik ve su
hizmetlermin ~ saglanmasidir.  Sonraki donemlerde daimi iskan, afet zararlarmmn
karsilanmasi, yeniden inga gibi uygulamalar yapimahdr (Karaaslan, 2015: 17).
Iyilestirme asamasmnm normale donme olarak tanmlanmasi miimkiindiir. Bu asamada,
afet bolgesinin geri yikklenmesi yani afetten Onceki haline yaklasmasi i¢in bir program
ve planlama hazrlanmaktadwr. Bu planlama asamasmda egitim oturumlar, afet
planlama  c¢ahstaylarn ve  hazrhk  cahsmalarmn  degerlendirmenin  etkii  olacag
distiniilmektedir (Celik, 2015: 15).
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IKINCi BOLUM
2. HASTANELERDE AFET YONETIiMi

2.1. Afetlerde Saghk Hizmetlerinin Onemi

Afetlerin  saghk sorunlart iizerinde dogrudan etkisi olmasi nedeniyle, saghk
sektdriinde Onemli olarak kabul edilen bir olgudur. Ornegin; 6liim, yaralanma, salgn
veya toplu zehirlenme gibi olaylar afetler sonrasi ortaya c¢ikmast muhtemel olaylardir
(Demirbas vd., 2013: 123). Afetlere miidahale asamasnda gorev alacak saghk
personellerinden Ozellkle acil servis personelleri, toplum saghgi personelleri ve ruh
saghgi calsanlari Onemli bir rol oynamaktadr. Dolayisiyla bu personellerin - afet
yonetimi plannda hayati gorevleri bulunmaktadr (Arslan vd., 2007: 467-471).

Saghk hizmetlermin afetlerdeki en Oneml boyutu, afet sonrasmda toplumun en
cok ihtiyag duydugu ve dolaysiyla talep ettigi sektordir. Bu nedenle saglk
personellermin her tiirlii kosulda sistematik bir sekilde caligmasi, olaganiistii durumlara
karsi hazirlkh olmasi gereklidir (NeSimith, 2006: 59-63). Bu durumda saghk kurumu
idari ekibne Onemli sorumluluklar diismektedir. Bu yoneticilerm afet Oncesi ve
sonrasmda Ustlendigi sorumluluklart kaliteli bir sekilde yerine getirmesi beklenir (Ucku
ve Okuyan, 2001: 306-310). Herhangi bir doga kaynakh afet veya insan kaynakh afet
kesin olarak ongorillemeyecek boyuttadr. Buna ragmen saglk hizmeti veren
kurumlarm, acil durumlara karst hazirhk amaciyla olusturacaklart afet planlarm
tasarlamak, can kaybmi miimkiin olabilecek en yiiksek seviyede minimize edebilir (Kaji
ve Lewis, 2006: 1198-1203). Afetlerde gorev alacak kurumlar arasmda bulunan saghk
kurumlarmm diger kurumlara nazaran daha farkh islevleri mevcuttur. Diger kurumlar
personel ve hizmet destegi verirken, saglk kurumlari bu hizmetlerin yami swra tibbi
bakim ve tedavi hizmetlerini de vermekle yikiimlidir (Alp, 2009: 2). Bundan dolayi,
tim saghk kurumlarmm afet hazrlklarma diger kurumlardan daha fazla Onem
gostermeleri  gerekmektedir. Bu sekilde olast bir afet sonrasmda hizmetlerinin aksama
intimalini  azaltabilirler (Ozmen vd., 2013:1-28; Celikli 2010:223). Bir afet sonrasmda

saglik sektorii afet zararlarmi azaltmayi yani mortalite ve morbidite oranlarmi minimum
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seviyeye indirmeyi hedeflemelidir. Ciinkii olabilecek biitiin olaganiistii durumlarda bile
hizmet kesimtisi olmamah ve rutin  hizmetlerin siirekliliginin  saglanmas1 gereklidir
(Saghk Bakanhgi, 2016: 92-94).

Ayrica 1958 tarihli 7269 sayilh yasada belirtilen 190808 sayih Afetlere Iliskin
Acil Yardim Tegskilatt Ve Programlart Hakkinda Yonetmelik te saghk kurumlar
gorevieri ile ilgli olarak; Yonetmelik uyarinca ilde vali, ilgcede kaymakam
baskanhginda; belediye bagskani, il jandarma alay komutani, emniyet miidiiri, sivil
savunma muidiirii, milli egitim gencglik ve spor miidiirii, bayindirlik ve iskan miidiirii,
saghk miidiirii, tarim orman ve koy isleri miidiirii, Kizilay temsilcisi, garnizon komutani
veya mahallin en biiyiik askeri birlik temsilcisinin gérev yaptigi il / ilge acil yardim
teskilatr kurulur. Gérevleri; haberlesmenin temini, ulastirmanin saglanmasi ve trafigin
diizenlenmesi, kurtarma, tibbi ilk yardim, hasta ve yaralilarin hastaneye nakli, yangin
sondiirme, emniyet ve asayisi saglama, yedirme, giydirme, isitma ve aydmmlatma, gegici
barindwrmayr saglama, oliilerin defini, enkaz kaldirma ve temizleme, elektrik, su ve
kanalizasyon tesislerinin onarimi ve hizmete sokulmasi, karantina tedbirlerinin alinmasi
olarak belirlenmistir (Afetlere Iliskin Acil Yardim Teskilati Ve Programlari Hakkmda
Yonetmelik, 1988). Goriildiigii gibi tammlanan iglerin = 6nemli bir kisnu saghk
hizmetleriyle ilgilidir. Yasa geregi saghk hizmeti veren kurumlar iginde Ozellikle
hastaneler, kendi kurumsal tedbirlermi almak ve uygulamak, diger kurumlarla isbirligi
protokolii hazrlamakla yiikiimliidiir.

Saglk sektoriinin afet planlarma dahil edimesi, oOzellikle risk azaltma ve
hazirhk evrelerindeki gorev ve sorumluluklarmm belirlenmesi gereklidi. Bu sayede
hastanelerin afet durumunda islevselligini kaybetmemesi i¢cin hastanelerin afete direnci
arttrimahdr  (Hyogo, 2005: 11). Saglk hizmeti veren yapilarm afetlere karsm direngh
olmasi, yeni yapilanlarm dayankh olmasi, var olan yapilarm da giclendiriimesi
gerekmektedir. Ozellikle okullar, hastaneler ve fiziksel altyapilar basta olmak fiizere,
kritikk tesislerde yapisal, yapisal olmayan ve afet risklermn Onlenmesi ve azaltiimasi
tedbirleri ile afete direncli kamu ve 06zel yatmmlarm giiglendirilmesi gereklidir (Sendai
Framework, 2015: 19).
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2.2. Hastanelerin Afet Hazirhg
Hastanelerin  hazirlayacagi acil durum planlart  genellkle hastanenin  hizmet
verme eylemini sekteye ugratacak olaylara yonelikti. Bu afetler hastanenin icerisinde

veya disarsinda gergeklesebilir. Ornegin;

* Hastanelerde afet ve acil durum hazirligi bakimindan tibbi kapasite artsi,
» Olii ve kayiplarm yonetilmesi,
* Kitlesel oliime yol agan olaylar/toplu Olimler (deprem, kazalar vb.),
* Radyolojik, niikleer, biyolojik olaylar,
* Kitlesel yank yaralanmalari,
* Bomba tehdidi, insan ka¢wma, rehin alma olaylari,
ofs siirekliligini olumsuz etkileyen diger Ornekler (sosyal hareketlik, hastane
enfeksiyonu, vb.) belirtilebilir (Saghk Bakanhgi, 2016: 28).
Hastanelerde yasanabilecek afetler kurumun kendi biinyesinde gerceklesebilir
veya kurumun etkilenmedigi fakat bulundugu bolgede meydana gelmis olabili. Bu
durumda hastane kurumu i¢in afetleri ic afetler ve dis afetler olarak smiflandirmak

miimkiindiir (Alp, 2009: 15).

2.2.1. i¢ Afetler

Hastane biinyesinde gerceklesme ihtimali olan afetler ic afetler olarak
degerlendirilebilir. Ornegin; yangm, yapi1 ¢okmesi, enfeksiyon, patlama, su sebekesinde
olabilecek arizalar, yapisal olmayan elemanlarm tahribi veya ¢okmesi, terdr ve giivenlik
olaylar1 vb. bu afetler kapsaminda degerlendirilebilir (Kurtulan, 2010: 42). Bu afetlerin,
hastanelerin  bulundugu bolgede etkin olmayp hastaneye zarar verebilme potansiyeli
mevcuttur. Bu afetlerin  yasanmasi durumunda hastanenin zarar gormesi, dolayisiyla

tibbi hizmetin aksamasma sebebiyet vermesi olasidir.

2.2.2. Dis Afetler

Dis afetler kapsammnda degerlendirilecek afetlerin en kritik 6zelligi, yasanan
afette hastanelerin  dolayh veya dogrudan etkilenmesi olarak nitelendirilebilir. Bu
afetlerin baginda yikic1 etkisi en biiyiik olan deprem bulunmaktadwr. Sel, kuraklk, firtma
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kaswrga, volkan patlamasi, blyik kazalar, kimyasal biyolojik radyolojik nikleer wve
endiistriyel kazalar ve olaylar, teror, su ve igecek maddelerine toksik madde bulasmasi,
toplu Sliimlere neden olabilecek salgm ve savas gibi olaylar, yangm, bina, tiinel ve baraj
gibi yapilarm ¢okmesi vb. afetlerin bu kapsamda degerlendiriimesi miimkiindiir (Yarar,
2005: 635-640). Bu gbi afetlerde hastane kurumu hem miracaat edilen hem de
maruziyet yasayan birim olabilir. Ayrica hastanenin bu iki gruptan birine girmesi
sonucu tibbi hizmetin aksayabilecegi diistiniilerek, hastanelerin bu plana Onem vermesi
gereklidir.

2.2.3. Bolgesel Afetsellik

Aragtrma bolgesi olan Giimiigshane ili, Karadeniz Bolgesinin dogusunda yer
almaktadr. Kuzey Anadolu Fay Hatt'na yakmhg nedeniyle deprem tehlikesi yiiksek
sehirlerden biridir.

Sekil 3. Tiirkiye Deprem Tehlike Haritas1

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

Deprem Aragtrma Dairesi kayitlarma gore; Glmiighane ili geneli 4. Derece
deprem bolgesidir. Ilgelere gore analiz edildiginde Kelkit ve Siran ilgeleri 1. derece
deprem bolgesi, Kose ilgesi 2. Derece, Merkez ve Torul ilgeleri 3. Derece ve son olarak

Kiirtiin ilgesi 4. Derece deprem bolgesidir (www.e-sehir.com, 2018).
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Sekil 4. Giimiishane 1li Deprem Tehlikesi Haritasi

Kaynak: www.e-sehir.com, 2018

Il 1.Derece
Z.Derece
Z.Derece
d.Derece

[0 s perece

il merkezi

iice merkezi
Bucak merkezi
Diri FaylariM TA)
Yol N

Otoban

Demiryolu

MNehir

iice sinir

il sinirn 0 5 Km
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Gimiishane ili sadece deprem afeti ile degil sel, heyelan, kaya diismesi, ¢1g gibi
afetler ile de afetselligi olduk¢a yikksek bir durumdadr. Giimiishane ili i¢in gegmis
yillarda bu afetlerin zarar verebilirliginin  yikksek oldugu gozlemlenmistir (Oztiirk ve

Sahindz, 2018: 95-101).

Sekil 5. Giimiishane ili Heyelan Risk Haritasi
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Kaynak: Bayrak, Ulukavak, Acar; 2010
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Gumiishane genelinde Ozellkle Merkez, Torul ve Kiirtiin ilgelerinde heyelan
afetinin gerceklesme sikhg artmakta Kwsal kesimden ziyade kentsel kesim icerisinde de
heyelan gergeklesmesi sonucu yerlesim yerlerinin  zarar gordiigii tespit edilmektedir
(Bayrak vd., 2010: 1-12). Olay sayilar1 ve afetzede saylarma gore Tiirkiye geneli bir
srralama yapildignda Giimiishane ili Merkez Ilgesinde 43 kaya diismesi afeti yasanmasi
nedeniyle 8. Srada bulinmakta ve kaya diismesi afetinden en cok etkilenen 20. 1l
konumundadr.  Ayrica Merkez, Torul ve Kelkit Ilgelerinde su baskmlar, Kiirtiin ve
Torul ilgelerinin kirsal bolgelerinde ¢1g afetleri goriilmektedir (Gokge vd., 2008: 81).

2.3. Hastane Afet Plam

Bir afet planmn amaci, doga kaynakh afet veya acil durum swrasmdaki
aksaklklar1 en aza indirmek ve bdylece normal giinliik aktivitelerm miimkiin olan en
kisa siirede yeniden baslamasmi saglamaktr (Howard ve Wiseman, 2001: 527-528).
Hastane Afet Plam (HAP) ise bir organizasyon semasmdaki pozisyonlar1 kullanan, bir
dizi prosediir, politika, etkilesim modeli rol, vb. igeren bir acil durum yOnetim
sistemidir (Top vd., 2010: 4).

Bir afet durumunda afetzedelerin akut bakim hizmetlerinden (tibbi, iase vb.)
yararlanmasi Saglk c¢alisanlarmm ise gerekli egitimlerle afete hazr olmalart ve afet
durumunda stlenecekleri sorumluluklart biimeleri gereklidir. Bu kapsamda, hastanede
hazirlanacak olan plann amaci, mevcut hasta bakmum siirdiiriicken, hastalar1 korumak
ve afetten etkilenen kisilerin ihtiyaglarini karsilamaktir (Gardner , 2018, 30-35).

Acil miidahale ¢alsanlar, farkli afet tiirleri i¢in gerekli olan tepki seviyesini
tahmin  etmelidir. Tepki seviyelerinin afet tiirflerine gore degisiklik gOsterdiginin
bilincinde olarak kasirga srasmda saghk ¢alisanlarmmn tepki diizeyleri ve rollerinin, i¢
veya dis yangm swrasmda olanlardan farkh oldugunu bilmelidir. Acil miidahale
uygulamalarmda yer alan farkh rollerin sk sik tekrarlanmasi yoluyla, saghk calisanlart
is arkadaglarmm ve potansiyel dogal veya tahmin edilemeyen afetlerde maruziyet
yasayan  afetzedelerin  ihtiyaclarma cevap  vermeye daha  hazwhkh  olmahdr
(www.ffiec.gov, 2018). Hastane afet planlarmda bu amagla egitimler yapiimasi
personelin afetlerde davrams sekillerini olumlu yonde etkileyecektir.
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Bir afet srasmda veya sonrasmda, acil saglk hizmetine gosterilen talep
artmakta, akabinde saglk hizmetlernin is giicii kapasitesi azalmaktadr. Bu baglamda,
ortaya ¢ikan hasta artisi, triaj islemini zora sokabilmekte, saglk hizmeti sisteminin
etkinligini  azaltabilmekte, acil  olmayan  vakalart  geciktirebilmekte  veya
erteleyebilmektedir. Ayrica bir afet sonucunda birincil veya ikincil afet olarak salgn
hastaliklar ortaya ¢ikabilr. Bu durumda afetzedelerin de bulas almasi veya afetzede
olmayan bireylerin de bu salgmdan etkilenmesi miimkiindir. Bu nedenle, saghk
hizmetlerinin salgm veya hizmet aksamasi gbi durumlari en aza indirgemek amaciyla
uygun bir planlama yapmasi gereklidir (www.phe.gov, 2018). Optimal afet planlamasi,
belirli bir hastane ve topluma yonelik olasi tehditleri aktif olarak tanmmlayan kapsamh
bir risk degerlendirme ve giivenlik agigi analizidir (Kaji ve Lewis, 2007: 2188-2190).
Hastaneler ile yangmn gilivenligi, yasalarm uygulanmasi, halk saghgi ve yerel yonetim
gbi diger miidahale kuruluslar1 arasmdaki onceden kurulmus iliskiler, biiyik caph bir
acil durum srasmnda biitiinlesik ve etkili bir yant verme olasiigmi arttrmaktadr (Kaji
ve Lewis, 2006: 1198-1203). Yazh bir afet planma sahip olmak, afete hazrlkh
olundugu anlamma gelmez. Kurum igerisinde bir afet planmn var olmasi, plann
tatbikatlarla egitimini yapilarak, personel tarafindan benimsenmesi saglanmaldr (Hsu
vd., 2004: 191-199).

Hastane afet planlama siirecinden Once planlama siirecinde gerekli olacak bilgi

ve verilerin elde edilmesi gerekir (Celikli,2010: 29). Ornegin:

Bolgesel afetsellik durumu nedir?
Hastanenin mevcut kapasite ve olanaklar1 nelerdir?

Hastanenin gecmis afetselligi, hasar tespit raporlart var nudur?

vV V V V

Yasal mevzuat (Tirkiye Bina Deprem  Yonetmeligi, Deprem
Bolgelerinde Yapilacak Binalar Hakkindaki Yonetmelk vb.) incelenerek

kurum bmnasmm uygunluk durumu nedir?

Planlama siirecinden once yapilacak uygulamalar ve elde edilecek veriler ashnda
mevcut  eksikliklerin  tammlanmasi  saglayacaktir. Bu sayede eksiklikler belirlenerek,
meveut durum analizi  yapilmus olup, kayt altma almmasi ile bu eksikliklerin
giderilmesi  planlanabilir. Hastane afet plam tasarlanrken asagida ki kriterler

19



degerlendirimelidir (Balgik vd., 2014: 45-58; Tekin, 2015:102; Pan American Health

Organization,

>

20005):

Afet risk analizleri yapimah, daha Once yapimis risk analizleri ile
karsilastirilmalidir.

Hastanenin mevcut kaynak, malzeme, personel, iletisim, ulasim, enerji,
su sebekesi, 1smma, elektrik gibi kaynak analizleri yapimah ve kayit
altma almmalidir.

Deprem bolgelerinde insa edilen hastanelerin, hasar gorebilirlik, yapisal
risk  degerlendiriimesi, zemin etiidii gibi mihendislhk g¢ahsmalarm
yapimas1 gerekmektedir.

Kurum yapilarmn yap1 ve tasarmm ilgili kanunlara uygun bir sekilde
tasarlanmalidir.
Kurum bmalarm bakmm, onarmm veya gelistirilmesi i¢in tasarlanacak

planlar, muhakkak miidahale ve zarar azaltma Ol¢iimlerini kapsamaldir.
Tasarlanacak afet plam, hastanenin hasar gorebilirlk diizey ve
Olctimlerine gore periyodik olarak kontrol edilmeli ve denetlenmelidir.
Kurumun tiim personeli, i¢cinde c¢alstiklar1 yapmmn bir doga kaynakh
afete karsi olas1 direng seviyesini bimelidir.

Afet planlarmda, kurum personellerne etkin olabilece§i en uygun
gorevler verilmelidir.

Plann icerigi sistematik bir sekilde olusturulmal, gorev tanmlar1 ve
sorumluluklar net olarak belirtilmelidir.

Kurumun tiim personelleri tarafindan, kurum afet yoOnetim sistemi
benimsenmeli, emir komuta zncirini tiim  personel tarafindan
bilinmelidir.

Afet sonrasmda goniillii olabilecek bireylerin kayt ve sorumluklarmm
planlanmas1 yapimalidir.

Afet planlar, ger¢eklesme ihtimali olan her tirli afete karsm
uyarlanabilecek diizeyde esnek olmalidir.

Hastanenin kapasitesini asabilecek olay veya afetlere karst ek Onlemler

almmalidir.

20



Afet durumunda kapasitenin yetersiz kalmasi durumunda kapasite artisi
hastane afet planma eklenmeli ve uygulanabilr bir diizeyde olmasi
gerekmektedir.

Hastanelerin ~ herhangi  brr  kapasite  arttrma  islemini  yapmalar
durumunda, afet planma uygun bir sekilde tasarlanmasi ve zarar
azaltmaya yonelik gerekli Onlemlerin almmasi saglanmalidir.
Dekontaminasyon protokolleri olusturulmahdr. Hastanenin  dekontamine
olmast durumunda alan veya sahra hastanesi kurulma planlan
olusturulmaly, gerekli resmi ¢aligmalar yapilmahdir.

Afetlerde haberlesme imkanlar1 kisitlanabilecegi i¢in yedek haberlesme
sistemleri kurum planma eklenmelidir.

Afet sonrasi kurumun mecburi ihtiyaglarmmn (elektrik, su, tibbi malzeme,
yedeklenmesi  ekipman) alternatif kaynaklar ile saglanmah ve afet
sonrasmda tedarik edilmesi duruma protokol hazrlanmah ve planlara
eklenmelidir.

Yapilacak her tirli plan, uygulama, eylem gibi verilerin yedegi ve bu
uygulamalarm  yetersiz  kalmasi durumuna karsm ek uygulamalar
yapimalidir.

Herhangi bir afet yasanmasi durumunda kayit ve belgeye gerekli dnem
verilmeli, yapilan uygulamalar ayrmtth bir sekilde kayt altma
almmalidir.

Afet durumunda diger kurum ve kuruluslar ile isbirligi halinde hizmet
sunulabilmesi i¢in, afet Oncesinde c¢aligmalar yapimalidir.

Tasarlanacak hastane afet planmm, i afet plam1 ve diger kurumlarm afet
planlar1 ile esgiidimleri saglanmalidir.
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UCUNCU BOLUM

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Problemin Durumu

Diinyada her yil binlerce insan afetler nedeniyle zarar gérmektedir. Fakat afetler
sadece olay annda degi, sonraki siiregte de etkili olarak toplumun geri kalam risk
altmda brakmaktadr. Afetlerden dogrudan veya dolayl yoldan etkilenen bireylerin
saghk, bakm Vb. ihtiyaglar1 yeterli seviyede karsilanmazsa ikincil bir afete sebebiyet
verebilecegi bir gercekti. Bu asamada saghk hizmetlerine 6nemli  sorumiuluk
diismektedir. Ciinkii afetlerde saghk hizmetleri Ozellkle afet sonrasmda Oneml
gorevleri yerine getirmektedir. Bu nedenle saglk sektoriiniin en ¢ok tercih edilen
kurumu hastaneler, afet sonrasmda etkin hizmet verebimek i¢in afetlere karst dirench
ve hazirlkh hale gelmeli, asm kalabalk olaylar1 yonetebilecek planlar1 hazirlamah, afet
sonrasinda kendi kendine idame edebilecek seviyede bulunmaldrr. Iyi bir afet ydnetimi
planlamasi, tiim personeln afet planm benimseyerek gérev ve sorumluluklarint
Ustlenmesiyle basarilabilir. Hastane afet planmin personel tarafindan bilinmesi, plann
etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu agidan hastanelerin afete

hazirhk durumunun incelenmesi gerekliligi dogmustur.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtrmanin amact:

Giimiishane Devlet Hastanesi’nin  hazrladigi hastane afet plannda kurumlar
arast isbirligi, asmt kalaballk olaylara karsi hazrlk, afet durumunda spesifik olay
miidahale  stratejilerinin - gelisimi, lokal artiy kapasitesi mevcut malzemeler ve

kaynaklarin durumu ve afet egitimleri hakkinda personelin bilgi diizeyini arastrmaktrr.
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3.4. Arastrmanin Onemi

Afetler, meydana geldigi anda ¢ok sayda can ve mal kaybma sebebiyet
verebilir. Ancak afetler sadece gerceklestigi anda zarar vermemektedir, afet sonrasmda
da kayp yasamak miimkiindiir. Ozellkle afetler sonucu ortaya c¢ikan barmma, iase,
saglik gibi hizmet eksikler, bazi durumlarda ¢ok daha fazla kayba neden olabilir. Ciinkii
afetten yarah olarak kurtulan afetzedelern 1yi kosullarda hizmet almasi gereklidir.
Bunlarm en Onemlisi de yasamsal haklardan olan kisinin saghk hizmetidir. Bu konuda
hicbir sekilde yetersizik veya aksaklk durumu olmamasi gerekir. Saglhk hizmetlerinin
Ozellikle de hastanenin hem afet annda zarar gormemesi hem de afetten sonra etkin
hizmet verebilmesi i¢in afetlere karsy, afet oOncesinde tim hazrhklarmi yapmas: ve
yetersiz  oldugu  konularda  eksikliklermi tamamlamasi  beklenmektedir.  Ciinkii
hastaneler afet sonrasmda en yogun ihtiyact ve dolaysiyla da en fazla tepkiyi
karsilayacak kurumlardr. Insanlarm afet yasama psikolojisi nedeniyle ¢ok daha panik
halinde olacagi tahmin edilmekte, bu gbi bir pank ortaminda ise yasanacak kaosun
mevcut sistem isleyisinde aksakliklar gikaracagi yiiksek ihtimaldedir. Buradan hareketle
afetlere yonelk yapiimasi beklenen temel hazrhklar hakkmnda afetlerde aktif rol alacak

personelin bilgi diizeyinin Slglilmesi dnem arz etmektedir.

3.5. Arastirmamin Kapsam

Bu caligma ile afetlerde etkin miidahalede bulanacak doktor, hemsire, yardimci
saghk personeli ve yoOnetici gruplarmin hastane afet plami ve bu plan dogrultusunda
yapimis uygulamalar hakkmndaki bilgi diizeyi Olglilmiistiir. Arastrma kapsaminda,
Glimiishane ii Merkez ilgesinde tek hastane olarak hizmet veren Gilimiishane Devlet
Hastanesi secilmistir. Arastrma kapsammnda, Gilimiishane Devlet Hastanesi'nde gorev
yapan ve afetlerde aktif miidahalede bulunacak idari birim, doktor, hemsire ve yardimci
saglk personeli olarak gorev yapan 203 personele ulagilarak hastane afet hazirhk
durumunu inceleyen anket uygulanmustr. Anket formu kapsaminda yas, cinsiyet,
medeni durum, caligma siiresi, egitim durumu ve kurumdaki gorevi vb. degiskenlerin

kurumsal hazirlik iizerme etkisi degerlendirilmistir.
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3.6. Arastirmamn Kisithklan

Ulasim ve mali kaynaklarmm smrh olmasmdan dolayr arastrma sadece
Giimisshane Il Merkez ilgesine uygulanmustr. Anket uygulama tarihleri arasmda
personelin rapor, izin vb. nedenlerle gorev yerinde olmamasi arastrmammn diger

kisthiliklar: arasmdadrr.

3.7. Arastirma Modeli
Sekil 6.Arastirma Modeli
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3.8. Arastirmamin Hipotezleri

H1: Glmighane Devlet Hastanesi kurumsal afet hazrhg bilgi puam yiksek
diizeydedir.

H2: Kurumsal afet hazirhg bilgi puam ile katimcilarm cinsiyetleri arasmda
anlamh fark bulunmaktadir.

H3: Kurumsal afet hazrhg: bilgi puam ile  kathmcilarm medeni  durumilar
arasnda anlamh fark bulunmaktadir

H4 : Kurumsal afet hazirhg bilgi pvami ile katimcilarm yas gruplar arasmda
anlamh fark bulunmaktadir

H5 : Kurumsal afet hazirhg bilgi puam ile katihmcilarm cahsma siireleri arasmda
anlamli fark bulunmaktadir

H6 Kurumsal afet hazirhgi bilgi puam ile  katlmcilarm egtim  durumlari
arasnda anlamh fark bulunmaktadir

H7 Kurumsal afet hazrhg bilgi puam katiimcilarm gorevleri arasmda anlambh
fark bulunmaktadir

3.9. Veri Toplama Araglan ve Yontem

Arastrmann  Vverileri Dan James VICK tarafindan 2017 yilinda yapilan
Assessment Of Community Hospital Disaster Preparedness In New York State isimli
caligmada kullanlan anket formu ke kosullarma entegre edilerek faktdr analizi
yapimistr. Anket 2 bolimden olusmaktadr. Birinci boliimde kisilerin - demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla sorulan sorular bulunmaktadr. ikinci bolimde ise 6
alt bolimden olusan Afet Plam Gelisimi (6 soru), Afet Plam Ile Qlgili Isbirligi (14 soru),
Afet Durumunda Spesifik Olay Miidahale Stratejileri (8 soru), Lokal Artig Kapasitesi
(11 soru), Mevcut Malzemeler Ve Kaynaklar (7 soru) ve Afet Egitimi (9 soru) “Devlet
Hastaneleri Ig¢in  Kurumsal Afet Hazrhk Degerlendirme Formu”  kullanimustir.
Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programu kullaniimistir.

Aragtrma  analizlerinde tanmlayict  yontemlere ek olarak niceliksel verilerin
karsilastriimasmda, grup dagiimlar1  varyans analizi ile degerlendirimis, homojen
dagihm gosteren parametreleri gruplar arasmda karsilastrmak icin t-test, Oneway
Anova testi ve Tukey HSD testi kullamimistr. Homojen dagiim gostermeyen
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parametrelerin gruplar arasi karsilastrmalar igin Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Ki-
Kare testi, giivenirlk analizi igin Reliability Analysis kullamimigtr. Anlamhlk degeri
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Giivenilirlik Analizi

Bu c¢ahsmada kullanidlan olgeklerin - giivenilirligi - Alfa  (Cronbach) modelinin
degeri  kullanlarak  degerlendiritmistir ~ (Tablo  3). Olgek  gelistrme  uyarlama
caligmalarmda Cronbach o degerinin en az 0=0.70 ve iizeri olmast gerektigi genel
olarak kabul gérmektedir (Seger, 2015:219).

Calisma 55 soru iizerinden giivenilirlk analizi yapidignda sonu¢ 0.979 olarak
bulunmug ve dlgek yikksek derecede giivenilir olarak degerlendirilmistir (Tablo 4).

Tablo 3: Olgegin Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alfa Soru Sayisi

979 55

Gecerlilik Analizi

Dogrusal faktor analizi (DFA) genellikle baska kiiltirler ve orneklemler
lizerinde kullamimis OSlgeklerin uyarlanmasmda basvurulan bir yontemdir (Secer, 2015:
171). Anket gegerliligini test etmek i¢in Dogrusal Faktor Analizi (DFA) yapilmistir.
DFA’ da brr olgegin  uyumlulugunu degerlendirmek icin  birgok farkh indeks
kullanllmaktadir. Bu c¢ahsmada Ki Kare (Chi-Square) uyum testi RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation), CFI (Comperative Fit Index), NNFI (Non-Normed Fit
Index), NFI (Normed Fit Index) v¢ SRMR (Standart Root Mean Square Residual)
testleri uygulanmustr. NFI, NNFI ve CFI indeksleri igin genel olarak kabul edilebilir
uyumluluk degeri 0.90 ve 0.95 arasi, mikemmel uyumluluk degeri ise 0.95 ve iizeri
olarak degerlendiriimektedi. RMSEA indeksi i¢cin genel olarak kabul edilebilir
uyumluluk degeri 0.80 ve 0.50 arasi iken, milkkemmel uyumluluk degeri ise 0.50’den
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kiiciik olmahdr. SRMR indeksi i¢in genel olarak kabul edilebilir uyumiuluk degeri 0.10
ve 0.5 aras1 iken, mikemmel uyumluluk degeri ise 0,5’ten kiigiik olmahdwr. Ki kare
testinde ise ki kare degerinin serbestik derecesine boliminin (x*/ sd) 3-5 arasnda
olmas1 kabul edilebilir uyum, 3’ten kiicik olmasi ise mikemmel uyum deger
araligmdadr (Brown ve Cudec, 1993: 144; Seger, 2015:190; Schumacker ve Lomax,
2004: 172).

Sekil 7.Dogrulayic1 Faktor Analizi Path Diyagramu
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Chi-Sgquare=5078.63, df=141S5, P-value=0.00000, REMSEA=0.113
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Tablo 4. Dogrulayic1 Faktor Analizine Ait Bulgular

Indeks Miike mmel Kabul Edilebilir Arastirma Durum
Uyumluluk Uyumluluk Bulgusu
Degeri Degeri
X¢/sd 0-3 3-5 3.58 Iyi Uyum
RMSEA 0.00-0.50 0.50-0.10 0.11 Kabul Edilebilir
Uyum
CFlI 0.95 ve lizeri 0.90-0.95 0.96 Miikemmel
uyum
NFI 0.95 ve tlizeri 0.90-0.95 0.94 Iy1 uyum
NNFI 0.95 ve tizeri 0.90-0.95 0.96 Miikemmel
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 gore arasgtrmann dogrulayict faktoér analizi sonucu olarak Ki
Kare (=3.58) ve NFI (=0.94) indeks degerleri iyi uyum arahgmdadr. RMSEA (=0.11),
ve SRMR (=0.61) indeks degerleri kabul edilebilir uyum arahgmdadwr. CFI (=0.96), ve
NNFI (=0.96) indeks degerleri ise mikkemmel uyum arahgindadir.

3.10. Bulgular Ve Yorumlar
Bu kisimda c¢ahsmaya katilanlarm demografik bilgileri ve sorularm frekans

tablolar1 lizerinden ag¢iklamalara yer verilecektir.
Demografik bilgilere ait verilerin incelenmesi;

Yapilan arastrmada daha givenilir sonuglar elde etmek adma demografik
bilgilere ait sorulardan yas gruplart 41-50, 51-60, 61 iizeri segenekleri, 41 {iizeri olarak,
caligma stiresi secenekleri 16-20 yil, 21 ve iizeri yi, 16 ve flizeri olarak birlestiriimis ve

mcelenmistir.
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Tablo 5. Demografik Verilerin Analizi

Ozellik Dagilim Say1 Yiizde (%)
Kadn 120 59,1
Cinsiyet
Erkek 83 40,9
Evli 93 45,8
Medeni Durum
Bekar 110 542
18-30 119 58,6
Yas 31-40 64 315
41 ve lzeri 20 9,9
0-5 Yil 100 49,3
6-10 Yil 52 25,6
Calisma Yih
11-15 Yil 29 14,3
16 ve tizeri 22 10,8
Lise 21 10,3
On Lisans 48 23,6
Egitim Durumu Lisans 94 46,3
Yiiksek Lisans 24 11,8
Doktora 16 79
Idari Birim 8 39
Doktor 35 17,2
Kurumdaki Hemsire 96 473
Gorevi
Yardime1r Saghk 64 315
Personeli '
Cok Yetersiz
(Plan biiyiik
diizeltmeler gerektirir) 81 182
Biraz Yetersiz
_ (Plan, ilmh 48 23,6
diizeltmeler gerektirir)
Kurumunuzun
afet plan'l ne kvadar Biraz Yeterli
yeterli oldugunu (Planda kiiciik
A >
diis iiniiyorsunuz? diizeltmeler gerektirir) 94 46,3
Cok Yeterli
(Plan su anda 24 118

herhangi bir diizeltme
gerektirmez)
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1 haftadan az

90 443
Bir afet durumunda
hastaneniz dis 1-2 hafta 63 31,0
kaynaksiz operasyonlara
ne kadar devam 34 hafta 40 19,7
edebilir?
4 haftadan fazla 10 49
Kurulusunuz i¢in afete Evet 55 27.1
hazirhkli olmanin
oniinde engeller
oldugunu diisiiniiyor Hayr 95 271
musunuz? : sl
Emin Degilim 93 458
Cok Memnunum 1 20,7
Memnunum M 202
Hastanenizde
klestirilen afet Kismen
gereeiies Memnunum 68 335
egitiminden memnun
musunuz? Y Desiim
emnun Degi 35 172
Hi¢ Memnun
Degilim 17 84

Katilmcilarm %59,1°min (120) kadmn oldugu, %40,9’unun (83) erkek oldugu,
%45,8’inin  (93) evl, %54,2unun (110) ise bekar oldugu goriimektedir. Katilimcilar
yas gruplarma gore degerlendirildiginde %58,6’smm  (119) 18-30 yas araliginda,
%31,5" iniin (64) 31-40 yas aralginda, %9,9’unun (20) 41 ve lizeri yas araliginda
goriilmektedir.  Kathmecillar  kurumda  ¢alisma  yima  gbre  degerlendirildiginde,
%49,3lintin (100) 0-5 yil arasmda, %25,6’smn (52) 6-10 yil arasmda, %14,3’{iniin (29)
11-15 yil arasmda, %10,8’inin (22) 16 ve tizeri yil oldugu goriilmektedir.

Katihmeilar egitim durumlarma gére degerlendirildiginde, %10,3’inin (21) lise,
%23,6’smin (48) 6n lisans, %46,3’tniin (94) lisans, %11,8’inin (24) yiksek lisans ve
%7,9’smm(16) doktora diizeyinde oldugu goriilmektedir. Katiimelar — kurumdaki
gorevlerine gore degerlendirildiginde,%3,9’unun  (8) idari birimde, %21,4’inin (35)
doktor, %47,3’smin (96) hemsire ve %31,5’lniin (64) yardimci saglk personeli olarak
gorev yaptigi goriilmektedir. Katiimcilarm kurum afet planm yeterli buluyor musunuz
sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde %18,2°sinin  (37) ¢ok yetersiz,
%23,6’sinin (48) biraz yetersiz, %46,3tniin (94) biraz yeterli ve %11,8’liniin (24) ¢ok
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yeterli olarak cevaplandirdiklart  goriilmektedir. Katimcilarm bir afet durumunda
kurumun dig kaynaksiz hizmetlerine ne kadar siire devam edebilecegi hakkmndaki soruya
%44,3’tiniin (90) 1 haftadan az, %31 inin (63) 1-2 hafta, %19,7’mmn (40) 3-4 hafta ve
%4,9’unun (10) ise 4 haftadan fazla devam edebilecegini diisiindiikleri goriimektedir.
Katiimeilara kurumlarmda afet hazrhg Oniinde engel olup olmadigt soruldugunda
%27,1’inin  (55) evet, %27,1’inin (55)  hayr ve %45,8’lnin (93) emin degilim
cevaplarmn  verdikleri goriilmektedir. Katihmcilara hastanede  verilen afet  egitimi
hakkmndaki gorigleri soruldugunda %50,7’sinin (42) ¢ok memnun, %20,2’inin memnun
(41), %33,5’nin(68) kismen memnun, %17,2’nin (35) memnun degil ve %8,4’sinin
(17) hic memnun degil oldugu goriimektedir.

3.10.1. Giimiishane Devlet Hastanesinin Afet Hazirhk Uygulamalarnna Dair
Bulgular

Bu kisimda katilimcilarin  galstiklar1  hastanenin  afet hazirhk uygulamalarma
ligkin  goriigleri degerlendirildiginde ulasilan bulgulara yer verilmisti. Kurumsal
hazirhk faaliyetlerii Afet Plam Gelisimi, Afet Plam Ile llgili Isbirligi, Afet Durumunda
Spesifik Olay Miidahale Stratejileri, Lokal Artis Kapasitesi Mevcut Malzemeler Ve
Kaynaklar ve Afet Egitimi olmak iizere 6 alt bolimden olusmaktadir.
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Tablo 6. Kurumsal Afete Hazirhk Degerlendirme Analizleri

Hay1r (Afet Emin
Evet Planinda Degilim /
L Bilmi
DEVLET HASTANELERI iCIN KURUMSAL AFET Yok) iy ortim
HAZIRLIK DEGERLENDIRME FORMU N % N % n %

Afet planiniz doga kaynakh afetlere hitap ediyor mu? 123 606 18 84 63 31

- - 5
Afet planmniz salgin hastaliklara hitap ediyor mu? 108 532 29 143 66 325

Afet planiniz biyolojik kazalar veya ataklara hitap
ediyor mu? 118 581 25 123 60 29,6

Afet planiniz kimyasal kazalar veya ataklara hitap
ediyor mu? 112 552 28 138 63 31

Afet planiniz niikleer\radyolojik kazalar veya ataklara
hitap ediyor mu? 109 537 29 143 65 32

Afet planiniz yanici\patlayici kazalar veya ataklara
hitap ediyor mu? 118 581 26 128 59 29,1

Afet Plam Gelisim

Afet planinda Diger Hastaneler ile isbirligi yapilmistrr 103 50,7 17 84 83 409

Afet planinda Acil Medikal Ekipler [112] ile igbirligi
yapilmugtir 122 601 11 54 70 345

Afet planinda Itfaiye Ekipleri ile isbirligi yapilnugtir 116 571 12 59 75 369

Afet planinda Tehlikeli Madde Ekipleri (HAZMAT-
Zehir Danigma Hatti) ile isbirligi yapilnustir 104 512 15 74 84 414

Afet planinda Emniyet Ekipleri ile is birligi
yapilmgtir 113 557 8 39 82 404

Afet planinda Il Saghk Midiirligi ile isbirligi
yapilmugtir 120 59,1 9 44 74 36,5

Afet planinda Il Afet ve Acil Durum
Midirligi[AFADIile is birligi yapilmustir. 124 611 11 54 68 335

Afet planinda Ozel Kurum ve Kuruluslar ile isbirligi
yapilmugtir 106 52,2 7 34 90 443

Afet planinda Universiteler ile igbirligi yapilmugtir 94 463 15 74 94 463

Afet planinda Tiirk Kizilay’1 ile igbirligi yapilmustir 111 547 12 59 80 394

Afet planinda Askeri Kurumlar ile isbirligi yapilmugtir 102 502 15 74 86 424

Afet planinda Dekontaminasyon Ekipleri birimi ile
isbirligi yapilmustir. 90 443 17 84 96 473

Afet Plam ile Ilgili isbirligi
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DEVLET HASTANELERI ICIN
KURUMSAL AFET HAZIRLIK
DEGERLENDIRME FORMU

Evet

Hayr (Afet
Planinda Yok)

Emin Degilim /
Bilmiyorum

%

N

%

n

%

Afet planinda Endiistriyel Veya Ticari
Kuruluglar birimi ile isbirligi yapilnustir.

77

37,9

26

12,8

100

49,3

Afet Durumunda Spesifik Olay Miidahale Stratejileri

Afet planinda isitme engelli hastalarla
iletisim konusunda hazirlik yapilmustir.

95

46,8

25

12,3

83

40,9

Afet planinda gorme engelli hastalarla
iletisim konusunda hazirlik yapilmistir.

84

41,4

28

13,8

91

44,8

Afet planinda Tiirk¢e bilmeyen hastalarla
iletisim konusundahazrlik yapilmugtir.

83

40,9

30

14,8

90

44,3

Afet planinda hareket engeli olan hastalarm
bakim konusundahazirhk yapilmistir.

89

43,8

30

14,8

84

41,4

Afet planinda teknolojik ekipmanlara
bagimh hastalarin barimmas1 konusunda
hazirlik yapilmustir.

87

42,9

30

14,8

86

42,4

Afet planinda hamile kadmlar konusunda
hazirlik yapilmustir.

79

38,9

29

14,3

95

46,8

Afet planinda 6zel saglik ihtiyaglart olan
hastalarin barmmas1 konusunda hazirhk
yapilnustir.

80

39,4

28

13,8

95

46,8

Afet planinda zihinsel engelli hastalarin
barmma konusunda hazirlik yapilmistir.

77

37,9

26

12,8

100

49,3

Lokal Artis Kapasitesi

Afet planinda hasta kabul artis kapasitesini
ylikseltmeye yonelik kilavuzlar konusunda
hazithk yapilmistir.

75

37

25

12,3

103

50,7

Afet planinda barinma yeri degistirilmis
hastalart hizli bir sekilde tespit etmek ve
korumak i¢in protokol konusunda hazirhk
yapilmstir.

79

38,9

22

10,8

102

50,2

Afet planinda refakatgili ve refakatgisiz
hastalar i¢in izleme sistemi konusunda
hazirhk yapilmistir.

78

38,4

28

13,8

97

47,8

Afet planinda hastalarm ailelerle yeniden bir
araya gelmesi konusunda hazirlk yapilmstir.

78

38,4

30

14,8

95

46,8

Afet planinda yerleri degistirilmis hastalar
icin barmma malzemeleri konusundahazirhk
yapilmistir.

75

36,9

34

16,7

94

46,3
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DEVLET HASTANELERI ICIN
KURUMSAL AFET HAZIRLIK
DEGERLENDIRME FORMU

Evet

Hayir (Afet
Planinda Yok)

Emin Degilim /
Bilmiyorum

%

N

%

n

%

Afet planinda saglik ¢alisanlarini paylasmak
icin diger kurumlarla karsihikh yardm
anlagmalar konusundahazirlik yapilnustir.

85

41,9

26

12,8

92

45,3

Afet planinda goniillii profesyonel saghk
personellerinin 6n kayitlart konusunda hazirlik
yapilmustir.

76

37,4

27

13,3

100

49,3

Afet planinda acil durumdan dolayi kisisel
veya aile etkisi nedeniyle personelin
devamsizlig1 konusundahazirlk yapilmstir.

79

38,9

31

15,3

93

45,8

Afet planinda ¢ok sayida hastanin hastaneden
tasinmas1 konusunda hazirlik yapilnugtir.

88

43,3

30

14,8

85

41,9

Afet planinda sahada biiyiik kapasiteli morgun
kurulmasi konusundahazirhk yapilmistir.

87

42,9

21

10,3

95

46,8

Mevcut Malzemeler Ve Kaynaklar

Afet planinda radyoaktif salgma miidahale i¢in
potasyumiyodiiriin verilmesi konusunda
hazirhk yapilmistir

78

38,4

24

11,8

101

49,8

Afet planinda mekanik ventilasyonun
baslatilmas1 ve bitirilmesi i¢in ayarlanms
bakim standartlarmm uygulanmas: konusunda
hazirlik yapilmugtir

81

39,9

27

13,3

95

46,8

Afet planinda diger smirh yogun bakim
kaynaklar i¢in triyaj islemleri konusunda
hazirlk yapilmugtir

80

39,4

23

11,3

100

49,3

Afet planinda acil servis aktive durumunu
takip etmek i¢in bolgesel haberlesme
sistemleri konusunda hazirhk yapilmstir

92

45,3

23

11,3

88

43,3

Afet planinda mevcut yogun bakim yataklarini
(vetiskin, pediatrik ve / veya yeni dogan) takip
etmek i¢in bolgesel iletisim sistemleri
konusundahazirhk yapilnugtir

88

43,3

24

11,8

91

448

Afet plannda malzemeleri ve ekipmanlar
paylagmak i¢in diger kurumlarla karsihikh
yardim anlagmalar1 konusunda hazrlik
yapihustir

93

45,8

18

8,9

92

45,3

Afet planinda salgm veyadiger kitle kazalar
olaylart sirasinda planlanmis bakim
standartlarmm bolgesel koordinasyonu
konusundahazrlik yapilmstir

87

42,9

19

9,4

97

47,8
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Afet planinda genel afet ve acil durum
miidahalesi konusunda senaryolar 103 507 14 6.9 86 424
olusturulmugtur

Afet planinda siddetli salgmn konusunda
senaryolar olusturulmustur 99 488 16 7,9 88 43,3

Afet plannda doga kaynakl afetler (6rnegin
kasirgalar, seller, depremler) konusunda 106 522 14 6.9 83 409
senaryolar olusturulmus tur ' ' '

Afet planinda biyolojik kazalar veya saldmrilar

konusunda senaryolar olugturulmustur 99 488 17 8,4 87 42,9
Afet planinda kimyasal kazalar veya saldirilar

konusunda senaryolar olus turulmus tur 104 51,2 16 79 83 40,9
Afet planinda radyolojik /niikleer kazalar veya

saldirilar konusundasenaryolar 101 498 16 7.9 86 42,4
olusturulmustur

Afet planinda patlayic1 veya yanici kazalar
veya saldirilar konusunda senaryolar

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

olusturulmustur

Afet planinda dekontaminasyon prosediirleri
é konusunda senaryolarolusturulmustur 93 458 17 8,4 93 45,8
=
o0 Afet planinda hassas gruplar (¢ocuklar, zayif
— vasllar, zihinsel engelli) konusundasenaryolar 104 512 8 39 91 448
ﬁ olusturulmustur ' ' '

Katilimellar afet plam gelisimi agisindan degerlendirildiginde  %60°1 (123) afet
plannn doga kaynakh afetlere hitap ettigini, %8,4’0 (17) ise hitap etmedigini
belirtmigtir. Katlmeidarm % 53,2’si (108) afet planmmn salgn hastaliklara hitap ettigini,
%14,3’0 (66) ise hitap etmedigini belirtmistir. Katilmeilarm %58,1°1 (118) afet planmnmn
biyolojik kazalar veya ataklara hitap ettigini, %12,3’i (25) hitap etmedigini belirtmistir.
Katihmeilarm %55,2°si (112) afet plannn kimyasal kazalar veya ataklara hitap ettigini,
%13,8’1 (28) ise hitap etmedigini belirtmistir. Katilmcilarm %53,7’si (109) afet
plannn niikleer/radyolojik kazalar veya ataklara hitap ettigini, %14,3’4 (29) ise hitap
etmedigini  belirtmistir.  Katlimelarm — %58,1’1  (118)afet planmn  yanicvpatlayic
kazalar veya ataklara hitap ettigini, %12,8’i (26) ise hitap etmedigini belirtmistir.
Katilmelarm %31°1 (63) afet planmn doga kaynakl afetlere, %32,5’i (66) salgn
hastaliklara,%31’1 (63) kimyasal kazalar veya ataklara, %?29,6’s1 (60) biyolojik kazalar
veya ataklara, %32’si (65) nikleer/radyolojik kazalar veya ataklara ve%29,1’i (59)
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yanici/patlayict  kazalar veya ataklara hitap edip etmedigi konusunda kararsiz
kaldiklarmni belirttikleri gorilmektedir.

Katlhmcilar afet plam ve isbirligi iliskisi acismdan — degerlendirildiginde
%>50,7’sinin (103) afet plannda diger hastaneler ile isbirligi yapildigmi, %8,4’tiniin (17)
ise isbirligi yapimadigm belirttikleri goriimektedir. Katiimeldarm %60,1’inin  (122)
afet plannda acil medikal ekipler ile isbirligi yapildigm, %5,4’lnin (11) ise isbirligi
yapiimadigm belirttikleri  goriilmektedir. Katlmcilarm %57,1’inin  (116) afet planinda
itfaiye  ekipleri ile isbirligi yapildigmi, %5,9unun  (12) ise isbirligi yapimadigm
belirttikleri  goriilmektedir. Katimcilarm  %51,2’sinin -~ (104) afet plannda  tehlikeli
madde ekipleri ile isbirligi yapildigm, %7,4’tniin (15) ise isbirligi yapimadigm
belirttikleri  goriilmektedir. Katiimcilarm  %55,7’sinin -~ (113) afet plannda emniyet
ekipleri ile isbirligi yapidgm, %3,9’unun (8) ise isbirligi yapimadigm Dbelirttikleri
goriimektedir. Katimellarm %359,1%inin  (120) afet plannda 11 Saghk Miidirhigi ile
isbirligi  yapidigm, — %4,4’tnin @ (9) ise  isbiwligi  yapimadigm  belirttikleri
goriimektedir. Katlmellarm %61,1’inin  (124) afet plannda 11 Afet ve Acil Durum
Midirligi [AFAD] ile isbirligi yapidigm, %5,4’lniin (11) ise isbirligi yapimadigm
belirttikleri  goriilmektedir. Katlimelarm %52,2’sinin  (106) afet plannda 6zel kurum
ve kuruluglar ile isbirligi yapildigm, %3,4’tGnin  (7) ise isbirligi yapimadigm
belirttikleri goriilmektedir. Katilmcilarm %46,3’tniin  (94) afet plannda (niversiteler
le isbirligi yapidigm, %7,4%linin (15) ise isbirligi yapimadigm  belirttikleri
goriilmektedir. Katlimellarm %54,7’sinin (111) afet plannda Tirk Kizlay’r ile isbirligi
yapildigmi,  %5,9’unun  (12) ise isbirligi yapimadigmi belirttikleri  goriilmektedir.
Katimeilarm %50,2’sinin  (102) afet plannda askeri kurumlar ile igbirligi yapildigm,
%7,4tniin  (15) ise isbirligi yapimadigm belirttikleri goriimektedir. Katilimeilarm
%44,3’tnin  (90) afet plannda dekontaminasyon ekipleri ile isbirligi yapildigmy,
%8,4’tniin  (17) ise isbirligi yapimadigm belirttikleri goriilmektedir. Katihmcilarm
%40,4’tinin  (82) afet planmda uzun siireli bakim tesisleri ile isbirligi yapildigm,
%13,3’lniin  (27) ise isbirligi yapimadigm belittikleri gorilmektedir. Katilimcilarm
%37,9’unun (77) afet plannda endiistriyel veya ticari kurulus ile isbirligi yapildigm,
%12,8’inin  (26) ise isbirligi yapimadi@m belirttikleri goriimektedir. Katilimeilarm
%40,9’u (83) afet plannda Diger Hastaneler, %34,5’1 (70) Acil Medikal Ekipler [112],
%36,9°u (75) Itfaiye Ekipleri, %41,4’ii (84) Tehlikeli Madde Ekipleri, %40,4’ii (82)
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Emniyet Ekipleri, %36,5’i (74) 11 Saghk Midiirligi, %33,5’i (68) 11 Afet ve Acil
Durum Miidiirligii [AFAD], %44,3ii (90) Ozel Kurum ve Kuruluslar, %46,3’i (94)
Universiteler, %39,4’ii (80) Tirk Kuwzlay’, %42,4’ii (86) Askeri Kurumlar, %47,3’i
(96) Dekontaminasyon Ekipleri, %46,3’i (94) Uzun Sireli Bakim Tesisleri, %49,3’l
(100) Endistriyel Veya Ticari Kuruluglar ile isbirligi yapiip yapilmadigi konusunda
kararsiz kaldiklarmi belirttikleri goriilmektedir.

Kathmcilarm —afet durumunda spesifik olay miidahale stratejileri  agismdan
degerlendirildiginde  %46,8’ini  (95) afet plannda isitme engelli hastalarla iletisim
konusunda hazirlk yapidigmi, %12,3’niin (25) ise hazrhk yapimadigmi belirttikleri
gorilmiistiir. Katimcilarm %41,4’iniin  (84) afet planmda  gorme engelli hastalarla
iletisim  konusunda hazirlk  yapildigmi, %13,8’min  (28) ise hazrhk yapimadig
belirttikleri goriilmiistir. Katimcilarm %40,9’unun (83) afet plannda Tirk¢e bilmeyen
hastalarla  iletisin  konusunda hazrlk  yapidigm, %14,8’inin  (30) ise hazrhk
yapimadigt  belittikleri  goriilmistir. Katimcilarm  %43,8’min  (89) afet planinda
hareket engeli olan hastalarm bakmm konusunda hazirhk yapildigmi, %14,8’inin (30)
ise hazrlk yapimadig belirttikleri goriimiistir. Katmcilarm %42,9unun  (87) afet
plannda  teknolojikk  ekipmanlara bagmh hastalarm bakmm konusunda hazrhk
yapildigm,  %14,8’min  (30) ise hazwhk yapimadig belirttikleri  goriimiistiir.
Katiimelarm  %38,9’unun  (79) afet plannda hamile kadmlar konusunda hazrhk
yapildigm,  %14,3’tniin  (29) ise hazwhk yapimadigi belirttikleri  gOriimiistiir.
Katimcilarm %39,4’tiniin~ (80) afet plannda 6zel saglhk ihtiyaglari olan hastalarm
barmmasi konusunda hazirlk yapildigm, %13,8’inin (28) ise hazirhk yapilmadig
belirttikleri goriimiistir. Katilmelarm %37,9’unun (77) afet plannda engelli hastalarm
barmma barmmasi konusunda hazirlk yapidigm, %12,8’inin  (26) ise hazrhk
yapimadigi belirttikleri goriilmiistiir. Katiimcilarm %40,9’u (83) afet plannda isitme
engelli hastalarla iletisim konusunda, %44,8’i (91) gorme engelli hastalarla iletisim
konusunda, %44,3’ti (90) Tirkge bilmeyen hastalarla iletisim konusunda, %41,4’t (84)
hareket engeli olan hastalarm bakmu konusunda, %42,4’ti (86) teknolojik ekipmanlara
bagimh hastalarm barmmasi konusunda, %46,8’ti (95) hamile kadmlar konusunda,
%46,8’1 (95) Ozel saglk ihtiyaglari olan hastalarm barmmasi konusunda, %49,3°i (100)
zihinsel engelli hastalarm barmma konusunda hazirhk yapimadiyi hakknda kararsiz
kaldiklarin1 belirtikleri goriilmiistiir.
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Katlimeilarm lokal artis kapasitesi agismdan  degerlendirildiginde  %37°sinin
(75) afet plannda hasta kabul artis kapasitesini yikseltmeye yonelik kilavuzlar
konusunda hazirhk yapildign, %12,3’iniin  (25) ise hazirhk yapimadigm belirtikleri
goriilmiistir. Katimcilarm  %38,9’unun  (79) afet planmda barmma yeri degistiriimis
hastalar1 hizh bir sekilde tespit etmek ve korumak i¢in protokol konusunda hazrlk
yapildigm,  %10,8’nin  (22) ise hazwhk yapimadigm belirtikleri  goriimiistiir.
Katiimeilarm %38,4’tiniin  (78) afet plannda refakatcili ve refakatgisiz hastalar igin
izleme  sistemi  konusunda hazwhk  yapidigm, %13,8’nin  (28) ise  hazrhk
yapiimadi@m  belirtikleri  goriilmistir. Katilmcilarm  %38,4’iniin  (78) afet planinda
hastalarm ailelerle yeniden bir araya gelmesi konusunda hazrlk yapildigmi, %14,8 nin
(30) ise hazrhk yapimadigm belirtikleri goriilmistir. Katilmelarm %36,9unun (75)
afet plannda yerleri degistiriimis hastalar icin barmma malzemeleri konusunda hazirlk
yapildigm, %16,7°sinin - (34) ise hazrlk yapimadi@m belirtikleri  gOriilmiistiir.
Katilimeilarm  %37,4’tniin  (76) afet plannda operasyonlarm siirekliligi  konusunda
hazirlk yapildigm, %11,8’min (24) ise hazirhk yapimadigm belirtikleri goriilmiistiir.
Katiimeilarm %41,9’unun  (85) afet plannda saghk ¢alsanlarm paylasmak i¢in diger
kurumlarla karsiiklh yardim anlagmalart konusunda hazirhk yapildigm, %12,8’min ise
(26) hazrlk yapimadigmi belirtikleri goriilmistir. Katilimeilarm %37,4’tniin  (76) afet
plannda goniilli profesyonel saglk personellermin 6n kayitlari konusunda hazirhk
yapildigmi, %13,3’tiniin  (27) ise hazwhk yapimadigm belirtikleri  gOriimiistiir.
Katilmelarm %38,9’unun (79) afet plannda acil durumdan dolayr kisisel veya aile
etkisi nedeniyle personelin devamsizh@ konusunda hazirlk yapildigmi, %15,3 {iniin
(31) ise hazrhk yapilmadigm belirtikleri goriimiistir. Katimeilarm %43,3’liniin (88)
afet plannda ¢ok sayida hastann hastaneden tasmmasi konusunda hazrhk yapildigm,
%14,8’min  (30) ise hazrhk yapimadigm belirtikleri gOriilmistir. Katilimeilarm
%42,9’unun  (87) afet plannda sahada biiyikk kapasiteli morgun kurulmasi konusunda
hazirhk yapildigni, %10,3’lniin (21) ise hazirlk yapimadigmi belirtikleri goriimiistiir.
Katimeilarm %50,7°si (103) afet plannda hasta kabul artis kapasitesini yiikseltmeye
yonelik kilavuzlar konusunda, %50,2°’1 (102) barmma yeri degistiriimis hastalari hizl
bir sekilde tespit etmek ve korumak i¢in protokol konusunda, %47,8’1 (97) refakatgili ve
refakatgisiz  hastalar i¢in izleme sistemi konusunda,%46,8’1 (95) hastalarm ailelerle
yeniden bir araya gelmesi konusunda, %46,3’i (94) yerleri degistirilmis hastalar i¢in
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barmma malzemeleri konusunda,%50,7’si (103) operasyonlarm siirekliligi konusunda,
%45,3’0 (92) saghk cahlsanlarmi paylasmak icin diger kurumlarla karsiikh yardim
anlagmalart konusunda, %49,3’i (100) goniilli profesyonel saglk personellerinin 6n
kayitlart konusunda, %45,8’1 (93) acill durumdan dolayr kisisel veya aile etkisi
nedeniyle personelin devamsizh@ konusunda, %41,9’u (85) ¢ok sayida hastann
hastaneden tagmmasi konusunda ve %46,8’i sahada biiyiik kapasiteli morgun kurulmasi
konusunda hazrlik yapimadigi hakkinda kararsiz kaldiklarini belirtikleri goriilmiistiir.

Katimcilarm —afet planmda meveut malzemeler ve kaynaklar agisindan
degerlendirildiginde  %38,4’liniin  (78) radyoaktif salgma miidahale icin potasyum
iyodiirin ~ verilmesi  konusunda hazrhk yapidigmi, %11,8’inin  (24) ise hazirlk
yapimadi@m  belirtikleri  gorilmiistir.  Katimcilarm — %39,9’unun ~ (81)  mekanik
ventilasyonun  baglatiimast  ve  bitirilmesi  i¢cin  ayarlanmis  bakim  standartlarmm
uygulanmas1 konusunda hazirlk yapildigm, %13,3tniin (27) ise hazirlk yapimadigm
belirtikleri  gortimiistir. Katilmcilarm  %39,4’tniin  (80) diger smrh yogun bakim
kaynaklar1 igin triyaj islemleri konusunda hazrlk yapildigmi, %11,3%inin (23) ise
hazrlk yapimadigm belirtikleri goriimiistir. Katlmelarm — %45,3tiniin  (92)  acil
servis aktive durumunu takip etmek i¢in bolgesel haberlesme sistemleri konusunda
hazirlk yapildigmi, %11,3’lniin (23) ise hazirlk yapimadigm belirtikleri goriimiistiir.
Katiimeilarm  %43,3’tniin  (88) mevcut yogun bakim yataklarm (yetiskin, pediatrik
velveya yeni dogan) takip etmek igcin bolgesel iletisim sistemleri konusunda hazrhk
yapildigm, %11,8’inin  (24) ise hazwrhk yapimadigm belirtikleri  gOriilmiistiir.
Katimcilarm  %45,8’min  (93) malzemeleri ve ekipmanlari paylasmak icin  diger
kurumlarla karsihikli yardi anlagsmalari konusunda hazrhk yapildigmi, %8,9 unun
(18) ise hazrrhk yapilmadigm belirtikleri goriimiistir. Katimelarm %42,9’unun (87)
salgn veya diger kitle kazalari olaylar1 swrasmnda planlanmis bakim standartlarmmn
bolgesel koordinasyonu konusunda hazirhk yapidigmi, %9,4’tntin  (19) ise hazrhk
yapimadigim  belirtikleri  goriilmiistiir. Katimecilarm  %49,8’1  (101) afet plannda
radyoaktif salgma miidahale i¢cin potasyum iyodiiriin verilmesi konusunda, %46,8’i (95)
mekanik ventilasyonun baglatiimas1 ve bitirilmesi i¢cin ayarlanmis bakmm standartlarmm
uygulanmas1 konusunda, %49,3’i (100) diger smrh yogun bakim kaynaklari i¢in triyaj
islemleri  konusunda, %43,3’ti (88) acil servis aktive durumunu takip etmek icin
bolgesel haberlesme sistemleri  konusunda, %44,8’i (91) mevcut yogun bakim
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yataklarm (yetiskin, pediatrik ve/veya yeni dogan) takip etmek i¢in bolgesel iletisim
sistemleri konusunda, %45,3’i (92) malzemeleri ve ekipmanlari paylasmak i¢in diger
kurumlarla karsiikh yardim anlagmalart konusunda ve%47,8’i (97) salgm veya diger
kitle  kazalarn  olaylann  swasmda  planlanmis  bakim  standartlarmm  bolgesel
koordinasyonu konusunda hazrlk yapiip yapimadigi hakkinda kararsiz kaldiklarm
belirtikleri gortimiistiir.

Katlimeilarm —afet egitimi  agismdan  degerlendirildiginde  %50,7’sinin ~ (103)
genel afet ve acil durum miidahalesi konusunda senaryolar olusturuldugunu, %6,9 unun
(14) ise senaryo olusturulmadigm belirtikleri goriilmistir. Katimcilarm %48,8’inin
(99) siddetli salgm konusunda senaryolar olusturuldugunu, %7,9’unun (16) ise senaryo
olusturulmadigm  belirtikleri  goriilmiistiir.  Katimeldarm — %52,2°sinin -~ (106)  doga
kaynakh afetler (6rnegin kaswgalar, seller, depremler) konusunda senaryolar
olusturuldugunu, %6,9unun (14) ise senaryo olusturulmadigmi belirtikleri gOriimiistiir.
Katihmcilarm  %48,8’min  (99) biyolojik kazalar veya saldmilar konusunda senaryolar
olusturuldugunu, %8,4’tniin (17) ise senaryo olusturulmadigmi belirtikleri gOriimiistiir.
Katilimeilarm %51,2°sinin  (104) kimyasal kazalar veya saldmilar konusunda senaryolar
olusturuldugunu, %7,9’unun (16) ise senaryo olusturulmadigmi belirtikleri gOriimiistiir.
Katihmeilarm  %49,8’inin  (101) radyolojik /niikkleer kazalar veya saldmlar konusunda
senaryolar olusturuldugunu, %7,9’unun (16) ise senaryo olusturulmadigm belirtikleri
goriimiistir.  Katihmcilarm  %52,7’sinin = (107) patlayici veya yanic1 kazalar veya
saldrlar  konusunda senaryolar olusturuldugunu, %7,4’tnin (15) ise senaryo
olusturulmadigm belirtikleri gorlimiistiir. Katihimcilarm %45,8’nin (93)
dekontaminasyon prosediirleri konusunda senaryolar olusturuldugunu, %8,4’iniin (17)
ise senaryo olusturulmadigmi belirtikleri goriimiistir. Katiimeidarm %351,2’sinin  (104)
hassas gruplar (g¢ocuklar, zayif vyashlar, zhinsel engelli) konusunda senaryolar
olusturuldugunu, %3,9’unun (8) ise senaryo olusturulmadigm belirtikleri goriilmiistiir.
Katimcilarm %42,4’4  (86) afet plannda genel afet ve acil durum miidahalesi
konusunda senaryolar,%43,3’ii (88) siddetli salgm konusunda senaryolar, %40,9’u (83)
doga kaynakh afetler (6rnegin kaswgalar, seller, depremler) konusunda senaryolar,
%42,9’u (87) biyolojik kazalar veya saldmilar konusunda senaryolar, %40,9’u (83)
kimyasal kazalar veya saldmilar konusunda senaryolar, %42,4’ii (86) radyolojik /niikleer
kazalar veya saldmilar konusunda senaryolar, %39,9’u (81) patlayict veya yanici kazalar
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veya saldmlar konusunda senaryolar, %45,8’1 (93) dekontaminasyon prosediirleri
konusunda senaryolar ve%44,8’i (91) hassas gruplar (g¢ocuklar, zayif yaslhlar, zhinsel
engell)  konusunda  senaryolar  olusturulup  olusturulmadi@i  hakkmda  kararsiz
kaldiklarmi belirtikleri goriilmiistiir.

Kurumsal afet hazrrlk puanlart toplamda 100 puan olacak sekilde tasarlanarak

incelenmistir. Evet i¢in 1,82 puan diger segenekler icin O puan verilmistir.

Tablo 7. Kurumsal Afet Hazirhk Puan Skalasi

Puan Diizeyi
0-20 Cok Drigiik
21-40 Diigiik
41-60 Orta

61-80 Yiiksek
81-100 Cok Yiiksek

Kurum afet hazrlk puan arabklart 100-81 arasi puanlar ¢ok yiiksek diizeyde
hazirhkl, 80-61 arasi puanlar yiksek diizeyde hazrlkl, 60-41 arasi puanlar orta
diizeyde hazirlkh, 40-21 arasi puanlar diisiik diizeyde hazrlkh ve 20-0 arasi puanlar
ise ¢ok diisik diizeyde hazrlikli olarak yorumlanmstir (Tablo 7).

Tablo 8.Kurum Afet Hazirhk Puan Ortalamalan

N Ort. SS.

Kurumsal Hazrlk Puan
Ortalamalar1 203 46,76+£33,13

Katlimeilarm  kurumsal afet hazrkk puam, puan ortalamalann 46,76+33,13
bulunmustur. 46,76 puan degeri Tablo 7°’deki skalaya gore orta diizey olarak kabul
edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Kurumsal Afet Hazrhk Puam Ortalamalannin Cinsiyet
Durumlarina Gore Dagilimu

Cinsiyet n Ort. SS Std p
Hata
Hazirhk Bilgi Erkek 83 53,152 31,047 3.407 022
Puam
Kadmn 120 42345 33,935 3,097

Katilimeilarm  kurumsal —afet hazrhk puan ortalamalarmm  cinsiyete  gore
dagilmlar1  incelendiginde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05).
Kurumsal afet hazrlk puan ortalamalarmm erkek katimcilarda 53,15+31,04 iken
kadin katimecilarda 42,34+33,93 oldugu saptanmustr. Olusturulan puan skalasma gore
erkek ve kadm katimcilarm her ikisinin de puan ortalamalari seviye olarak orta
diizeydedir (Tablo 9).

Tablo 10. Kurumsal Afet Hazirhk Puam Ortalamalan Medeni
Durumlarina Gore Dagihinm

Medeni n ort. SS Std p
Durum Hata
Haarhk Bilgi Evii 93 52,32 33,86 351 027
Puam —
Bekar 110 42,05 31,90 3,04

Katlimeilarm kurumsal afet hazirhk puan ortalamalari medeni durumlarma gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Kurumsal afet
hazirlk puan ortalamalar1 bekar katlmcilarm 42,05+31,90 iken evli katiimcilarm
52,32+33,86 oldugu saptanmustr. Olusturulan puan arahgma gore evli ve bekar
katiimecilarin her ikisinin de puan ortalamalar1 seviye olarak orta diizeydedir (Tablo 10).
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Tablo 11. Egitim Durumlann Arasindaki Analiz Sonuglan

Egitim N Ortalama Chi-  Serbestlik Anlamhihk  Anlamh

Durumu Sira Squar Derecesi  Diizeyi Fark
(MeanRank) e (df) (p)
Lise 21 95,76
On Lisans 48 108,29
Hazrhk Lisans 94 83,85
Puam  Yiksek 24 13431 27,601 : 000 G1-G5
Lisans

Doktora 16 149 47

Tablo 12. Egitim Durumuna Gore Hazirhk Puam

Egitim Durumuna Gore Hazrlk Puan

G5>G1

p<0.05

G1: LiseG2: OnLisans G3: Lisans G4: Yiiksek Lisans G:5 Doktora

Katiimellarm 6grenim durumlar1 lise 6n lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora
olmak tizere 5 farkh sekilde kategorize edilmisti. Toplam 203 katlhmcmn analizinde
afet hazrhk bilgi puanlart arasmda fark olup olmadigmi smamak i¢in, mezun olduklar
son egitim diizeyine gore olusturulan gruplarm afet hazrhk puanlan  iliskisiz
orneklemler icin tek yoOnli varyans analizi ile karsilastminustr. Sonu¢ degerlerine gore
lise ve doktora gruplari arasmda anlamh fark gozlenmistr. Bu test sonuclarma gore
doktora mezunlarmm afet hazrhk bilgi puant lise mezunlarmdan daha yiksek ¢iknmugtir
(Tablo 12).

Tablo 13. Cahsma Yih ile Afet Haarhk Bilgi Puam Arasinda Analiz Sonuclan

Cahsma Yih 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. Cahsma Yih Varyans Analizi Tablosu

Kareler

Kaynak Sd Ortalama Kare F P
Toplamu
Grup I¢i 10789,464 3 3596,488 3,392
Gruplar Aras1  211025,614 199 1060,430 0,019
Toplam 221815,078 202

Katihmcilarm ¢ahsma yillar1 0-5 yil, 6-10 yi, 11-15 yil ve 16 ve iizeri yil olmak
tizere 5 kategoride degerlendiriimistir. Toplamda 203 katlimcmmn analizinde 0-5 yil
arast cabsanlar ile 11-15 yil arasmda cahsanlar arasmda (p=0.019) anlamh farklilk
bulunmustur p<0.05. Afet hazirlk bilgi puvannn c¢alisma yillarma goére dagimm ise 0-5
yil arasi ¢alisma yii olan katiimcilarm 40,56+31,86, 6-10 yil arasi ¢alisama yih olan
52,01+£35,55, 11-15 yil aras1 cahsma yih olan katimeiarm 60,436+33,89, 16 ve iizeri
cahsma yih olan katihmcilarin ise 44,42+34,015 olarak Sl¢iilmiistiir.

Grafik 2. Cahsma Yih Ve Afet Haarhk Bilgi Puam fliski Puam
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Tablo 15. Yas Grubu ile Afet Haarhk Bilgi Puam Arasinda Analiz Sonuglan

Yas 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. Yas Gruplan Varyans Analizi Tablosu

Kareler Ortalama
Kaynak Toplam Sd Kare F P
Grup I¢i 15955,902 2 7977,951 7,751
Gruplar Aras1  205859,176 200 1029,296 0,001
Toplam 221815,078 202

Yas gruplann 18-30, 31-40 ve 41 ve iizeri olmak iizeri 3 kategoride
degerlendirimistir. Toplamda 203 katlhmcmmn analiznde 18-30 yas arahg ie 31-40
yas araligt olanlar arasmda (p=0.001) anlamh farkllk bulinmustur (p<0.05). Yas
gruplarma gore afet hazrhk bilgi puam daghmi 18-30 yas grubu arasmda olan
katihmeidarm 39,35+32,83, 31-40 yas grubu arasmda olan katlmciarm 56,50+31,74,
ve 41 ve lizeri yas grubunda olan calsanlarin ise 59,69+28,27 olarak olgiilmiistiir.

Grafik 3. Yas Gruplan Ve Afet Hazrhk Bilgi Puam iliski Puam
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3.11. HipotezZlerin Degerlendirilmesi

H1:Giimiishane Devlet Hastanesi kurumsal afet hazirhg bilgi puam yiiksek
diizeydedir. Katiimcilarm afet hazwrhk bilgi puam ortalamasi1  46,76+£33,13
bulunmugtur. Tablo 7’deki skalaya gore ise bu puan aral@ orta diizey olarak
Olgtilmiistiir. Sonu¢ olarak H1 hipotezi reddedilmistir.

H2: Katihmcillarin kurumsal afet hazirh@ bilgi puam ile cinsiyetleri
arasinda anlamh fark bulunmaktadir. Katiimcilarm kurumsal afet hazirhk puan
ortalamalar1 cinsiyet durumlarma gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur. Kurumsal afet hazirhk puan ortalamalari erkek katilmcilarm 53,15+31,04
iken kadmn katlmcilarm 42,34+33,93 oldugu saptanmistr. Olusturulan puan araligma
gore erkek ve kadm katilimci gruplarmm ikisinin de puan ortalamalari Tablo 7°deki
skalaya gore seviye olarak orta diizeydedir. Sonu¢ olarak H2 Hipotezi kabul
edilmistir.

H3: Kurumsal afet hazrhg bilgi puam ile medeni durumu arasinda
anlamh fark bulunmaktadir. Katilmcilarm kurumsal afet hazirhk puan ortalamalan
medeni durumlarma gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0.05). Kurumsal afet hazrhk puan ortalamalari bekar katimciarm 42,05+31,90
iken evli katimcilarm ise 52,32+33,86 oldugu saptanmustr. Olusturulan puan arahgma
gore evli ve bekar katlimci gruplarmmn ikisinin de puan ortalamalari Tablo 7°deki
skalaya gore seviye olarak orta diizeydedir. Sonu¢ olarak H3 Hipotezi kabul
edilmis tir.

H4: Kurumsal afet hazrh@: bilgi puam ile ¢ahsma yih arasinda anlamh
fark bulunmaktadir. Katilimcilarmmn analizinde 0-5 yil arasi c¢alganlar e 11-15 yi
arasnda calisanlar arasmda anlamh farklihik bulunmustur p<0.05. Sonu¢ olarak H4
Hipotezi kabul edilmistir.

H5: Kurumsal afet hazrhgi bilgi puam ile yas gruplan arasinda anlamh
fark bulunmaktadir. Katlmcilarmn analizinde katlimcmmn analizihde 18-30 yas
araligi ile yas araligi olanlar arasmda anlamh farkhik bulinmustur. Sonu¢ olarak HS
Hipotezi kabul edilmistir.
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H6: Kurumsal afet hazirhgi bilgi puam ile egitim durumlan arasinda
anlamh fark bulunmaktadir. Katlmcilarm afet hazrhk bilgi puam ile egitim
durumlari arasmda anlamh fark bulunmaktadr. Fakat katihmc1 saylarmm homojen
olarak daglmamasi nedeniyle, grup icerisinde tekrar Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri uygulanmustr. Bu testler sonucunda lise ve doktora 6grenim durumlar
lle afet hazrlk bilgi puanlari arasmda anlamh fark bulunmustur. Sonu¢ olarak H6
Hipotezi kabul edilmis tir.

H7:Kurumsal afet hazrhg bilgi puam gorevleri arasinda anlamh fark
bulunmaktadir. Katihmcilarm afete hazirhk bilgi puam ile gorevleri arasmda anlamh
fark bulunmamaktadir. Sonu¢ olarak H7 Hipotezi reddedilmistir.

3.12. Tartisma

Top ve arkadaglarmm 2010 yihinda yirittigii An Investigation of Hospital
Disaster Preparedness in Turkey isimli cahsmada kimyasal kazalar icin afet plam
oldugunu ifade edenlerin  %23’inii kamu hastaneleri, %90’m1 6zel hastaneler,
%22,7’sni  Universite hastaneleri olusturmakta; radyoaktif kazalar i¢in afet plam
oldugunu ifade edenlerin %19,2'sini kamu hastaneleri, %90’m 6zel hastaneler,
18,2'sintliniversite  hastaneleri  olusturmaktadr.  Giimiishane Devlet Hastanesi'ndeki
calsmamizda ise kimyasal kazalar i¢in bu oran %55,2 radyoaktif kazalar igin
%>53,7°dir.  Bu kapsamda Giimiishane devlet hastanesi Universite ve kamu
hastanelerinden daha yiiksek oranda kimyasal kazalar i¢in daha hazirlhikli durumdadir.

Isk’m 2004 yinda vyirittigi Hastane Cabsanlarmn Acil Durumlarda Yardm
Cagrma  Bilgismin Ve  Afetlere Hazrhk  Durumlarmm — Arastrimast’  isimh
calgsmasmda hastanede elektrik kesiimesi durumunda yedek enerji kaynagmm varligma
%92.5, hastanenin su kesintisi durumunda yedek su kaynaklari olma durumuna ise
%48.1 oraninda evet cevabi alndi@i goriilmiistir. Bu c¢ahsmada ise hastanenizin dis
kaynaksiz idare edebilecegi siireye 1 haftadan az olarak cevap verenlerin oram
%44,3°tir. Hastanenn kendi kendine yetebimesi i¢cin yedek elektrk ve su
kaynaklarmm varlig baz almnmustr. Bu durumda Giimiishane Devlet Hastanesinin dis
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kaynaksiz kendi kendine hizmet vermeye devamliligt icin yeterli alternatif kaynagmm
olmadig1 goriilmektedir.

Kurtulan’'m 2010 yilnda vyiiriittiigii  ‘Istanbul Hastanelerinde ~Stratejik ~ Afet
Planlamasi Ve Uygulama Model Onerisi’ isimli cahsmasmda veri toplanan 146
hastaneye yapilan test sonucu, hastanelerin %1,4’i elektrik kesintisi olmasi durumunda
dis  kaynaksz elektrik ihtiyacmi  gideremeyecegmni, %17,8’1t 12 saate kadar
karsilayabilecegini, %19,9'u 24 saate kadar karsilayabilecegini, %15’1 48 saate kadar
kargilayabilecegini ve %45,9’u en az 3 gin kendi kendine -elektrik ihtiyacim
giderebilecegini, hastanelerin  %2,1°’1 su kesintisi olmast durumunda dis kaynaksiz su
ihtiyacii gideremeyecegini, %11°1 12 saate kadar karsilayabilecegini, %21,2’si 24 saate
kadar karsilayabilecegini, %21,9’u 48 saate kadar karsilayabilecegini ve %43,8’i en az 3
giin kendi kendine su ihtiyacmu giderebilecegi sonucuna ulasmustr. Bu cahsmada ise
hastanenizin dis kaynaksiz idare edebilecegi sireye 1 haftadan az olarak cevap
verenlerin orant %44,3’tiir. hastanenin kendi kendine yetebimesi icin yedek elektrik ve
su kaynaklarmm varhg baz alnmustr. Bu durumda Giimiishane Devlet Hastanesi’nin
dis kaynaksz kendi kendine hizmet vermeye devamhli@i i¢in yeterli alternatif
kaynagmm olmadig1 goriilmektedir.

Isik’'m 2004 yiinda yaptiZi ‘Hastane Cabsanlarmm Acil Durumlarda Yardm
Cagrma  Bilgismin Ve  Afetlere Hazrhk  Durumlarmm  Arastiriimas’  isimli
cahymasnda hastanenin deprem i¢in yeterli diizeyde hazr olmast durumuna 9%10,6
orannda evet yanty, %>53,7 orannda ise hayr yamtmn aldg gorilmektedir. Bu
calismada ise bu oranlar %60,6 evet ve %8,4 hayr seklinde bulunmustur. Bu durumda
hastane Giimiishane Devlet Hastanesi cahlsanlar, hastanenin depremlere karsi afet
hazirhgmin yiiksek oranda oldugu goriisii ortaya ¢ikmaktadir.

Celikli’nin 2010 yihnda vyiriittiigii ‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Afet Yonetimi Ekibine Olagandist Durumlara Hazirhkh Olma Konusunda Verilen
Egitimin Degerlendiriimesi Ve Uygulamann Smanmast’ isimli ¢alismada arastrmaya
katilanlara egitim Oncesi ve sonrasi iki farkh zamanda anket uygulamasi yapimistr. Bu
testlerden egitim Oncesi yapilan uygulamasinda bilgi puant ortalamasi en diisiik puan 44
en ylksek puan ise 76 olarak bulundugu goriimistir. Bu c¢aliymada ise bu puan
46,76+33,13 olarak bulunmustur. Bu durumda Giimiighane devlet hastanesi bilgi puam
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baz almarak yapilacak karsilastrmada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nden diisiik

durumdadir.

Ada’nm 2013 yilnda yirittiigi‘Afetlerde Bilgi ve Teknoloji Yonetimi: Gazi
Antep ve Kahraman Maras Hastanelerinde Bir Alan Arastrmas’’ isimli ¢alismada
afetlerde bilgi teknolojileri ve alt yapi islevik durumunda yapilan analiz sonuglarinda,
bilgisayar, bilgisayar aglari, sunucular ve online sistemlerin afet sonrasi aktif hizmet
veremeyecegl ortaya c¢ikmustr. Bu c¢algmada ise Dbilgi teknolojileri kapsaminda
teknolojik ekipmanlara bagh hastalarm barmmasi1 konusunda analiz yapimustr. Bu
analiz sonucu %42,9 orannda bu konuda hazrhk yapildigm %14,8 oraninda ise
hazirlk yapimadigi ortaya cikmustr. Bu kapsamda Giimiishane Devlet Hastanesinin
afet olmast durumunda teknolojik ekipmanlara bagmh hastalarm hizmetinde aksaklik

olmayacagi sonucuna ulagilmstir.

Vatan ve Salur'un 2010 yilnda yiiriittiigii “Yonetici Hemsirelerin Hastanelerdeki
Deprem Afet Planlann  Konusundaki Goriislerinin - Incelenmesi’ isimli  ¢ahsmada,
katihmeilarm %13 {iniin bir deprem durumunda mevcut hiikiimet ve gorevli diger saglk
kurum ve kuruluslart ile iletisim planmn  oldugunu, %78,4°’i boyle birr plann
olmadigm ve %8,3’tiniin ise plan olup olmadig hakkinda bilgisinin olmadigi sonucuna
ulagildigr goriimiistir. Bu c¢ahsmada ise katimciarm %60,6’s1 plann doga kaynakh
afetlere hitap ettigini, %8,4’0 hitap etmedigini ve %31°1 bu konu hakkmnda bilgisinin
olmadigim veya kararsiz oldugunu belirttigi sonucuna ulagistir. Ayrica bu ¢ahsmada
katimeidarm  %55,2°si kimyasal afet planmmn kazalara hitap ettigini, %353,2°si salgn
hastalklara hitap ettigni, %58,1 ise afet planmnn biyolojikk kazalara hitap ettidi

sonucuna ulagilmistir.

Alp’in 2009 yiinda yaptigi ‘Bir Tip Fakiiltesi Hastanesi Afet Planmm Igerigi Ile
Uygulanma Durumunun Degerlendiriimesi’ isimli ¢ahismada sevk ve idare bashg
altmda, acil komuta merkezinde gerekli iletisim ve esgiidiimii saglayacak ekipman,
malzeme ve kigilere yonelik bir planlama yapimadig sonucuna ulagmustr. Bu
cahymada ise lokal artiy kapasitesi bash@ altnda afet plannda ¢ok sayida hastann
tasmmasi sorusuna katlimcilarm  %44,3’0  evet, %14,8’i hayr ve %41,9’u ise
bilmiyorum cevaplarmi  verdikleri sonucuna ulagimustr. Bu durumda  Giimiishane
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Devlet Hastanesi’'nin hastalarm sevk ve idaresi konusunda ayrmtih bir hazrlk plam
yaptig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Alp’in 2009 yilinda yiriittiigi c¢ahsmada olagan disi durumlarda hastanenin
sadece yatak kapasitesinin anlk sartlara gbre %5 olarak arttirilabilecegi fakat bu %S5
orannda ki artisim nasil uygulanacagmn belli olmadi@ belirtimisti. Ancak bu
cahymada, Ilokal artis kapasitesi arttrmaya yonelikk sorularda Oncelikli olarak,
katihmeidarm  9%36,5’1 plannda hasta kabul artis kapasitesini yiikseltmeye yonelik
kiavuzlar konusunda hazirhk yapildigmi, %38,9‘e barmma yeri degistirimis hastalart
hizh bir sekilde tespit etmek ve korumak igcin protokol konusunda hazrlk yapildigm,
%34,4°1 refakatcili ve refakatgisiz hastalar i¢in izleme sistemi konusunda hazirhk
yapildigm, %38,4’1i hastalarm ailelerle yeniden bir araya gelmesi konusunda hazrlk,
%36,9’u yerleri degistirilmis  hastalar i¢cin barmma malzemeleri konusunda hazirhk
yapildigm, %37,4’ti operasyonlarm stirekliligi konusunda hazirhk yapidigm, %41,9°u
plannda saglk c¢alsanlarmn paylasmak i¢in  diger kurumlarla karsiikh yardim
anlasmalar1  konusunda hazirhk  yapidigmi, %37,4°’4  goniilli profesyonel saghk
personellermin  6n kayitlart konusunda hazrhk yapidigmi, %38,9’u acil durumdan
dolay1 kisisel veya aile etkisi nedeniyle personelin devamsizhd konusunda hazrhk
yapildigm, %43,3’ti ¢ok sayda hastanm hastaneden tasmmasi konusunda hazrhk
yapildigm ve %42,9’u sahada biiylik kapasiteli morgun kurulmasi konusunda hazrhk
yapildigi belirttifi sonucuna ulasimustr. Bu kapsamda Gilimiishane Devlet Hastanesi
lokal artis kapasitesi konusunda ayrmtih hazirlklar yaparak, afet durumunda hareket ve
imkan kabiliyetini arttrmak icin hazrliklt durumda bulundugu sdylenebilmektedir.

Vick’in 2017 yilinda yiiriittigii  ‘Assessment Of Community Hospital Disaster
Preparedness In New York State’ isimli ¢alismasinda, hastanelerin %96,3 {iniin doga
kaynakh afetlere yonelik hazirhk plant yaptig, %97,5°1 salgm hastalklara karsi,
%093,8’1 biyolojik kazalar ve ataklara karsi, %93,8’1 kimyasal kazalar ve ataklara karsi,
%83,8’1 yanmic1 ve patlayici kazalar ve ataklara ve %901 niikleer radyolojik kazalara
karst hazrlk plam yaptigi sonucuna ulagimstr. Bu c¢ahsmada ise katimeilarm
%60,6’s1 doga kaynakh afetlere, %53,2’si salgm hastalklara, 9%58,1°1 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°1 ise yanici ve patlayict kazalar ve ataklara yonelik hazirlk plam yapildigm
belirtmistir.

Niska ve Burt'un 2005 yilinda yiiriittiigii ¢alismada biyolojik kazalar ve ataklara
karsi hastanelerin %81 orannda hazrhk plam1  oldugu sonucuna  ulasiustir.
Cabsmamizda ise bu oran %58,1 olarak bulunmustur. Bunun nedeni ge¢mis yillarda bu
afetlere yonelik her hangi bir olaym yasanmamasi olabilir.

United States General Accounting Office ‘in 2003 yinda yaymladigi ¢ahismada
hastanelerin yaklagik yiizde 70’min karsihlkh yardim anlagmalar, personel, ekipman
veya diger kaynaklar1 saglama veya paylasma gibi anlagmalar yaptigmi bildirmisti. Bu
cahsmada ise Afet plannda Diger Hastaneler ile %350,7 orannda isbirligi yapidigt
saptanmustr. Ayrica katimcilarm  %45,8’min - malzemeleri ve ekipmanlart paylasmak
icn  diger kurumlarla karsihkh yardim anlagmalar1 konusunda hazirhk yapildig
sonucuna ulasilmigtir.

Treat ve arkadaglarmm 2001 yinda yaptigi c¢ahsmada Katimeidarm higbiri,
bolgelerinin  biyolojik bir olayla basa ¢kmaya tamamen hazr olduguna manmadigm
saptamustr. Katimcilarm yaklasik  %75°1 bolgelerinin  hi¢  hazrlanmadigi ve %251
(tim kentsel hastanelerin% 26's1) hazir oldugu sonucuna ulagmustr. Kimyasal silahlarla
ilgii olarak,% 73'4 hic hazrlanmadiklarma mantyordu ve% 26'st (tim kentsel) bir
sekilde hazir olduklarma inamyordu. Bu c¢ahsmada ise katilimeilarm %58,1 iafet
planmn biyolojik kazalar veya ataklara hitap ettigini, %12,3’0 hitap etmedigini
belirtmigtir. Katimeilarm %55,2°si afet planmin kimyasal kazalar veya ataklara hitap
ettigini, %13,8’1 ise hitap etmedigini belirtmistir.

Higgins ve arkadaslarmm 2004 yiinda yapti@i ¢alismada Acil tibbi hizmetler (%
96), acil durum yonetimi kurumlari (% 94), kolluk kuvvetleri (% 95), itfaiye birimleri
(% 95) ve saglk birimleri (% 92) ile isbirligi yapildigm saptamustr. Bu c¢ahsmada ise
%60,1 orannda afet plannda acil medikal ekipler ile isbirligi yapildig, %61,1 oraninda
afet plannda 1l Afet ve Acil Durum Miidiirligii

ile isbirligi yapidig, %57,1 orannda afet plannda itfaiye ekipleri ile isbirligi
yapidigl, %55,7 orannda afet plannda emniyet ekipleri ile isbirligi yapildig, %50,2
oraninda afet plannda askeri kurumlar ile isbirligi yapildig, %59,1 orannda afet
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plannda Il Saghk Miidiirligii ile isbirligi yapidigni,%50,7 orannda afet plannda diger

hastaneler ile isbirligi yapildigini sonucuna ulagimistir.

Kaji ve Lewis’in 2006 yinda yaptizi ‘Hospital Disaster Preparedness in Los
Angeles County’ isimli ¢alismada degerlendirdikleri hastanelerin % 51’1 kimyasal
antidot stoklart bulundugu sonucuna ulagmistr. Bu ¢alismada ise hastanelerin
%38,4’tiniin radyoaktif salgma miidahale i¢in potasyum iyodiiriin verilmesi konusunda
hazrhk yapidigi sonucuna ulagimistr. Bu ¢aligmada potasyum iyodiir’iin  antidot
olarak kullanilmasi1 baz alnmustir.

Kaji ve Lewis’m 2006 yiinda yaptizt Hospital Disaster Preparedness in Los
Angeles County’ isimli ¢alismada hastanelerin {icte birinden daha az, alti ya da daha
fazla ventilatore anmnda erisime sahip oldugu sonucuna ulagmustr. Bu cahsmada ise
%39,9 orannda mekanik ventilasyonun baglatimasi ve bitirilmesi i¢in  ayarlanmig
bakim standartlarinin uygulanmas1 konusunda hazirlik yapidigi sonucuna ulasilimustir.

SONUC VE ONERILER

Afet, toplumun genellikle tim kesimlerini etkileyen bir olgudur. Kurum fark
gozetmeksizin, devlet kurumlarmm her biri bu olguda zarar gorsin veya gormesin
gorev almak ve gergeklestirmek zorundadr. Her bir kurumun digeri ile ortak hareket
ederek afetzede ve yakmlarmn magdur etmemek icin esgiidiimlii olarak c¢ahgmahdir.
Insanlarm temel yasam haklarmda biri olan saghk hakkmm karslanmasi birincil éncelik
olmahdr. Sonrasmda ise afetzedelerin barmma, iase, egitim gibi ihtiyaclar1 karsilanmasi
gereklidir. Afetlerde saghk hizmetleri en temel ihtiyaci karsilamak {izere hizmet
vermektedir. Saglk hizmetlerinin temel yapitaglarmdan biri olan hastaneler ise bu
konuda biiylik sorumluluk sahibidir. Afetten sonra hastanenin bulundugu bolge zarar
gormese bile, yakm illerden gelecek yogun hasta saylarma karst hazrhkh olmal ve
gerekli Onlemleri almahdwr. Bolgesinde afet gerceklesen hastaneler, oncelikle zarar

gormemeyi sonrasinda ise etkin hizmet vermeyi amaglamalidir.

Katilmeilarm kurumsal afet hazrkk puam, puan ortalamalari 46,76+33,13
bulunmugtur.  Katihmcilarm — kurumsal —afet  hazrlk puan ortalamalarnn  cinsiyet
durumlarma gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamh fark bulnmustur. Kurumsal
afet hazrhk puan ortalamalann erkek katlimcilarm 53,15+31,04 iken kadm
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katihimcilarm ise 42,34+33,93 oldugu saptanmustr. Katimcilarm kurumsal afet hazrhk
puan ortalamalar1 medeni durumlarma gdre incelendiginde istatistiksel olarak anlamh
fark  bulunmustur. Kurumsal afet hazrhk puan ortalamalart bekar katiimcilarm
42,05£31,90 iken evli katlmcilarm ise 52,32+33,86 oldugu saptanmistr. Yas
gruplarma gore afet hazrhk bilgi puamt daglmi; 18-30 yas grubu arasmda olan
katihmeilarm 39,35+32,83, 31-40 yas grubu arasmda olan katilmciarm 56,50+31,74,
ve 41 ve lizeri yas grubunda olan gahsanlarm ise 59,69+28,27 olarak oOlglimiistir. Afet
hazirhk bilgi puanmin cahsma yillarma gore dagimu ise 0-5 yil arasi calhsma yili olan
katihmeilarm 40,564+31,86, 6-10 yil arasi ¢ahsama yil olan 52,01+£35,55, 11-15 yil arasi
cabsma yii olan katlmcilarm 60,436+£33,89, 16 ve lzeri c¢ahsma yii olan
katihmcilarin ise 44,424+34,015 olarak Ol¢lilmiistiir.

Hastane afet yonetiminde iyi bir planlama gerekmektedir. Ciinkii afetlerden
sonra en biiyllkk ilgi ve ihtiyag hastaneler tarafindan karsilanacaktr. Bu kapsamda
hastanenin miimkiinse afetlerden zarar gormesi engellenmeli ve bu ihtiyact etkin bir

sekilde karsilamas1 gereklidir.

Hastanelerde risk analizi ayrmtih olarak yapimahdr. Hastane i¢i ve hastane dist
afetlerin  zarar verebilme boyutu degerlendiriimeli, baslangicta hastane yerlesimi
afetlerden zarar gbrmeyecek yerlere inga  edilmelidi. =~ Hastane binasi ilgili
yonetmeliklere uygun sekide yapimah ve denetlenmelidir. Gerek yapisal gerekse
yapisal olmayan riskler belirflenmeli, gideriilmek amagh Onlemler alnmah ve diizenli
olarak kontrolii saglanmaldr. Ayrica hastane afet plannda mevcut riskler ve
diizenleyici faaliyetler diizenli olarak giincellenmelidir.

Hastane afet plami tiim riskleri kapsamah ve gerekli olan tim risk Onleme
prosediirleri  gerceklestiriimelidi. Bu konuda hastane  biinyesinde afet uzmamn

bulundurmaly, bulundurmayan hastaneler icin ise dis kaynaklardan yardim almaldir.

Hastane sadece afetlere degil asmt kalabalk olaylara da hazirhkh olmahdir.
Ciinkli olusacak bir kaos ortamu isleyisi olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle bu
kaosu etkin bir sekilde yonetebilmek igin planlama siirecinde iyi bir hazirlk yapiimasi
gereklidir. Hastane afet planm tamammnda her zaman yedek afet planlar1 bulundurulmah
ve uygulanabilirligi yiiksek diizeyde olmalidir.
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Hastane kurumu, bir afet olmasi halinde en az 72 saat kendi kendine yetebilecek
enerji kaynaklarmi veya malzeme ve ekipman durumunu hazr bulundurmahdir.
Ozellikle bir afet sonrasmda hastane kurumunun islevselligini etkileyecek (Elektrik, ilag
stogu, su) gbi temel ihtiyaclarm yedek kaynaklar1 tedarkk edilmelidi. Bu gibi
uygulamalarm siirekli giincel tutulmasi, prtokol olusturulmasi, stok durumunda ise son
kullanim tarihinin siirekli kontrol edilmesi gereklidir.

Hastanenin afetten dolayr kullaniimaz halde olmasi durumunda, alan hastaneleri
kurulmah, bu hastanelerin igeriginin ise normal bir hastaneden asag diizeyde olmamasi
gerekmektedir. Yeni kurulacak olan alan hastanelerinin iklimsel kosullara dayanikh
olmasi ve niifis yogunlu ile orantih diizeyde hizmet verebilecek sekilde insa
edilmelidir.

Afet sonrasnda yapilan tim uygulamalar uygun bir sekilde ayrmtih olarak kayit
ve rapor edimelidir. Afetten sonra tekrar yapilacak risk analizinde bu durumlar g6z
oniinde bulundurularak tekrarmm yasanmasi Onlenmeli ve mevcut alman Onlemlerin

yeterliligi degerlendirilmelidir.

Hastane afet plani, diizenlenecek egitimler ile personele bildirilmeli ve personel
tarafindan benimsenmesi i¢in uygun uygulamalar gerceklestirilmelidir. Bu kapsamda
hizmet i¢i egitim, masa bas1 tatbikat, uygulamah tatbikat gibi uygulamalar diizenlenmeli

ve personelin katihmi saglanmalidir.

Afet verilermin  kayt edilmesi ve raporlanmasi, bir sonraki afet planmnn
olusturulmasmnda 6nemli bir rol oynar. Bu kapsamda mevcut bulunan afet veri tabanma
hem hastanenin hem de diger kurumlarm verilerini aktarmasi Onerilmektedir. Bu sayede
hem afet yonetimi sisteminde yapilacak planlamada hem de bu konuda yapilacak
aragtrmalara iyi bir kaynak olusumu saglanabilir.
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YER -
RATIUMCILAR - Prof Dr. GUNAY CAKIR  (Bagkan)
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Prof.Dr. HUSEYIN DEMIR ((ye)
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hazirhgs kepsamandy, Gombighane Deviet Hastanesi nin Xendi smkankarm bilmesi,
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konusunda &élgi sahiba cldekian sonm gerck bllpade gerekse lilkede verimll ve

etkin bir afel baurhk plomm origs gtkabilmesi ian personel ketilime biliusel
galgmamran kapsam: igerisindedir,

= Mg &
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Argstirmanin

Hastancler afe1 hazelgds konusunds ne yaxk ki tlkemizde yeterli modkearda
@lgma vapaimamaghie. Bu nedenle, bu qalgmane yapalms gereklilifs Gofmustor.
GimUshane Deviet Hastanesd'nin merker ilgede ki 16k bastano olmast, alinscak
Onlemlerin mahiyetini ve gerekliligini olduksa arttirmaktedyr. Hastancnin siacsf
dalemler ve yipasadi sfit azdhian, SncelR)i olarsk afet sirasedn kendini
koremak sonrasinda da afetzedelere hizmet verileblimest i¢ln fting ile hazirlanmal
ve uygulanmabdir. Bu calgme, afet sommasnds ssghk hizmetlerinin eksibsiz
sunuiabilmess ham afet dmcesinde yofun  bir haxehk  degerlendiviimesinin
hedeflemektedir,

Yantemi:

Caliyma, afet hanrhgim Slgmek fzere Gomilghane Deviel MHastanesi
personellerine, [ Saghk Madoruga'nden gerekli izinker alindikian soara yiz
yle pocligme teknifiyle anketler uygulanncak ve SPSS paket programeyla
analiz edilip yorumlanacakiar

Kultamlscak

psikolojik ve
teknik v, tim
yintondort
apklayan etk ile
ilgili dxet:

Gumigtamn Onteerstes! bimied Faklhesl etim Dyekrisden Sapn D05, Dr, Anmet Burhan CAKIC rin
‘Hastarelerin afet hazvlifi agmndan degedendidimesi: Giimishane Deviet Hastanesi Ornedr as:

frofesd cdarianci=im iy,

Froj etk agisnd cygues buaumegtur, g
Promrin sk scandan gelbgtnines| gerskmekiedy. D
Proje etk a0 nca uygun bubunmansyr ]
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Dz -Gunishene Universitesinin 13112018 tarih ve 38032705 sayih yazisy

Iz tanh ve sayb yazya istinaden; Gimmighame Universitesi Sosyal Bilimler
Fakaltesi Afet Yonetimi Anabilim Dak Yuksek Lisans ggrencisi Bilal GURSOY "Hastame
Gimishane gia Hastanesi  Ornegi Akzﬂn amket cabsmae  incelenmis
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