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Hastane Afet ve Acil Durum Plam Egitim, Hazirhik Diizeyi ve Calisanlarin Bilgi
Seviyelerinin Tespit Edilmesi: Antalya ili Ornegi

Hospital Disaster and Emergency Plan Education, Preparation Level and Determining The
Knowledge Levels of The Employees: Antalya Provincial Case

Mustafa Enes SARIKY, Sevil CENGZ?

oz

Giinliik yasamda en ufak aksamalarin bile biiyiik
sikint1 yarattigir saglik hizmetlerine, acil durumlarda
ve afet donemlerinde daha ¢ok ihtiyag duyulur.
Hastaneler bu donemlerde rutin islerini aksatmadan
devam ettirerek artan talebi ve ihtiyaci karsilamak
zorunda kalmaktadirlar. Hastane afet ve acil durum
plant (HAP), afet Oncesini, afet anin1 ve sonrasini
kapsamakla Dbirlikte hastanelerin  giivenli hale
getirilmesini, ilk 72 saat hizmeti aksatmadan ve
disaridan yardim gelmeyecek sekilde hazirlanmalarini
hedefler. Bu c¢alismanin amaci; Antalya ilindeki
hastanelerin HAP egitim ve hazirlik seviyelerinin
tespit edilmesi ve c¢aliganlarin bu konudaki bilgi
diizeylerinin belirlenmesidir.  Arastirmanin g¢alisma
evreni, Antalya il sirlart i¢indeki kamu, 6zel ve
iiniversite  hastanelerinde c¢alisan (toplamda 49
hastane) ve HAP egitimi almis personeldir. Arastirma
orneklemini  belirlemek i¢in kullanilan ydntem
tesadiifi olmayan ornekleme metotlarindan biri olan
kolayda 6rnekleme metodudur. Toplamda 222 denege
anket bizzat arastirmacinin  kendisi tarafindan
uygulanmistir. Ankette demografik degiskenlerle (10
soru) ve HAP’la (9 soru) ilgili genel sorular, HAP
egitim ve hazirlik durumu tespiti ile ilgili sorular (34
soru) ve HAP bilgi diizeyi ile ilgili sorular (25 soru)
bulunmaktadir. Arastirma tanimlayici ve betimleyici
nitelik arz etmekte olup, sonuglar frekans ve yiizde
tablolariyla verilmistir. Arastirma 01.11.2018 ve
01.03.2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirma sonucunda kapsam dahilindeki hastanelerin
genel anlamda HAP egitim ve hazirlik diizeylerinin
kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur. Ayrica
calisanlarin HAP bilgi seviyeleri testi sonucunda elde
edilen bulgular, ¢alisanlarin orta-yiiksek diizeyde HAP
bilgisine sahip oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Afet ve Acil Durum
Plani, Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 Bilgi
Diizeyi, Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlik
Durumu.

ABSTRACT

Health services, where even the smallest
disruptions in daily life cause great distress, are more
needed in emergencies and disaster periods. During
these periods, hospitals have to meet the increasing
demand and need by continuing their routine work
without interruption. The hospital disaster and
emergency plan (HAP), covers the pre-disaster, the
moment and, the after-disaster, but also aims to make
the hospitals safe, to prepare the first 72 hours without
interrupting the service and without outside help. The
aim of this study; is to determine the HAP training and
preparation levels of the hospitals in Antalya and to
determine the knowledge level of the employees on
this subject. The study population of the research is
the personnel working in public, private, and
university hospitals (49 hospitals in total) within the
provincial borders of Antalya and having received
HAP training. The method used to determine the
research sample is the convenience sampling method,
which is one of the non-random sampling methods. In
total, the questionnaire was administered to 222
subjects by the researcher himself. The questionnaire
includes demographic variables (10 questions) and
general questions about HAP (9 questions), questions
about HAP education and preparation status (34
questions), and questions about HAP knowledge level
(25 questions). The research is descriptive and the
results are given in frequency and percentage tables.
The research was carried out between 01.11.2018 and
01.03.2019. As a result of the research, it was found
that the HAP education and preparation levels of the
hospitals within the scope were at an acceptable level.
In addition, the findings obtained as a result of the
HAP knowledge level test of the employees showed
that the employees had a medium-high level of HAP
knowledge.

Keywords: Hospital Disaster and Emergency Plan,
Hospital Disaster and Emergency Plan Knowledge
Level, Hospital Disaster and Emergency Plan
Preparedness.
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GIRIS

Afetler; diinya iizerindeki tiim canlilarin
yasam formunu fiziksel, ekonomik, sosyal ve
cevresel kayiplarla etkileyen, dogal dengenin
dongiisiinii bozarak ikincil afetlerin meydana
gelmesine zemin hazirlayan insan, teknoloji
ve doga kaynakli olaylardir.! Tiirkiye’de
1999 yilinda meydana gelen Marmara
Depremi, 2003  yilinda  Istanbul’da
gerceklesen patlamalar (sinagog gibi dini
merkezlere ve sermayesi yabanci kaynakli
0zel bir bankaya bombali saldir1 olaylari),
2011 yilindaki Van depremi, Suriye’de ¢ikan
i¢ savag sonucu Tiirkiye’ye gbdgen resmi
kaynaklarin rakamlarina gore 3,5 milyonun
tizerinde ki siginmacilar, biiyiikk o6l¢iide
olimle sonuglanan terdr eylemleri, biiyiik
ol¢ekli zincirleme trafik kazalari, Suriye’den
hedefi Tiirkiye olmasi muhtemel kimyasal
saldir1 riskinin bulunmasi gibi degisik captaki
olaylar, 2020 yili ocak ayinda gerceklesen
Elaz1g depremi, Subat ayinda Sabiha Gokgen
havalimaninda meydana gelen ugak kazasi
yine ayn1 yil ekim ayinda yasanan Izmir
depremi, Tiirkiye’nin afetlerin gerek dogal,
gerek insan eliyle olusturulabilecek biitiin
tirleri ile karsilasma riskinin ne kadar fazla
oldugunu gdstermektedir.? Gegmis yillara
bakildiginda meydana gelen afetlerin
hastanelere vermis olduklar1 zararlar ¢ok
bliyiik boyutlardadir. Diinya genelinde
meydana gelen afetler incelediginde, 1971
San Fernando Depreminde hastanede yatan
50 kisi hayatin1 kaybetmis ve biiyiik dlgekli
hastanelerin tamami bosaltilmistir. 1972
yilinda Managua-Nikaragua Depreminde
sehirdeki tiim hastaneler yerle bir olmustur.
1985 Meksiko-City Depreminde iki biiyiik
Olcekli hastanenin ¢Okmesi sebebi ile 1000
kadar kisi enkaz altinda kalarak hayatini
kaybetmistir. 2004 yilinda Endonezya’da
goriilen tsunami sebebi ile 122 hastane hasar
gormiistiir.> Afetler sirasnda hizmet veren
saghk kurum ve kuruluslarinin, afet
sonrasinda da  hizmetlerinin  kesintiye
ugramadan devam ettirmesi beklenir. Afet
sonucu biiyiik hasarlar almig fakat hizmet
sirdiirimiiniin devam ettigi hastanelerde
yeterli iletisim  ve  koordinasyonun
saglanmasi, Oliimleri ve ikincil kazalar
minimalize edecektir. Onceden yapilacak

olan afet planlar1 sayesinde ise afet aninda
saglanacak olan iletisim ve koordinasyonla
etkili afet yonetimi siireci giiglendirilebilir.*
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1980 yilinda
ilke ve eyalet bazinda karsilasilabilecek
muhtemel afetlere karst yanit verilebilmesi
amaciyla ‘firescope’ isimli afet ve acil durum
sistemi dizayn edilmistir. Sonralar1 bu sistem
‘Incident Command System” ismini alarak
iilke genelinde ozellikle itfaiye teskilatlarinda
ve diger sivil-6zel kuruluslarca kullanilmaya
baslanmistir. Bu sistemin hastane Ol¢eginde
revize edilmis sekli olan  ‘Hospital
Emergency Incident Command System’ ilk
olarak 1987 yilinda kullanilmig, 1991 ve
1992 doneminde giincellenmis ardindan
tekrar giincellenerek 1997 yilindan 2006
yilina kadar kullanilacak olan sekline
getirilmistir. Zaman i¢inde sistemin hatalar
goriilerek 2006 yilinda ismi ‘Hospital
Incident Command System’ olarak bugiine
kadar  kullanilmaya  devam  etmistir.
Tiirkiye’de 20 Mart 2019 yilinda Hastane
Afet ve Acil Durum Planlani (HAP)
uygulama yonetmeligi ¢ikartilmistir. Bu
yonetmelik dogrultusunda yatakli tedavi
hizmeti sunan hastanelerin, olas1 afetlere
karst tedbir almalari, yurt icinde meydana
gelen her tirlii afet ve acil durumlarda

kesintisiz  sunulmas1  gereken  saglk
hizmetleri konusunda  gerekli  goriilen
hazirliklar onceden yapmalari

gerekmektedir. Hatta altin zaman olarak
nitelendirilen ilk 72 saat boyunca kendi
hastane kaynaklar1 disinda higbir yardim
almadan kendi kendine yetebilmelerini
saglamak maksadiyla, biitlin hastanelerin
HAP olusturmasi istenmistir. Bu planda,
hastanelerin acil durumlarda gorev alacak
kisileri yoOnetebilmesi i¢in organizasyon
semasi olusturmasi gerekmektedir. Semada
yer alan pozisyonlar ve ekiplerde gorevli
olacak  personelin  olusturulup, ihtiyag
duyulan egitimleri almalar1 saglamalidir.®
Afetlerden  etkilenen hastaneler  kendi
yaralarint sarmak i¢in firsat bulamadan
yogun hasta akigim1 karsilamak zorunda
kalmaktadirlar. Hastaneler mevcut
kaynaklarimi ve kapasitesini afetlerden en az
seviyede etkilenecek sekilde dizayn etmeleri
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gerekmektedir. Bu da afet Oncesi zarar
azaltma caligmalarini yapmaktan
geemektedir. Yapilan ¢alismalarin sonucunda
minimum zararla afetten c¢ikan hastaneler
islevsel kalabilecek ve yogun hasta akisini
karsilayabileceklerdir.” Hastane afet plani;
hastaneyi yoneten kadro ve c¢alisanlarin
hassasiyeti ile olusur. Olusturulan zarar
azaltma stratejileri ile siirdiiriilebilir isleyis
saglanir. Yapilan kaynak yOnetimi optimum
fayda saglanmasina yardimci olur. Oziinde
zarar azaltma ve Onleme faaliyetlerini

barindirir.  Saghk Bakanligi tarafindan
standardize edilmis ve belli kriterle
akreditasyon stireci baslatilmistir.

Uluslararasi1 denetim kuruluslarinca denetimi
saglanmaktadir. HAP’in hazirlanmis olmasi
yetmemekte, tatbikatlarla
uygulanabilirliginin Ol¢iilmesi
gerekmektedir. HAP hastanenin afet riskine
kars1 hazirlanmasini saglar. Mevcut dlgekler
kullanilarak ~ risk  analizleri — mutlaka
yapilmalidir.®

Tiirkiye’de HAP giin gegtikge daha fazla
hastane tarafindan kullanilmis, kullanildik¢a
daha fazla benimsenmeye baslanmistir. Bu

sistem gecmis zamanlarda meydana gelen
afetlerde kullanilmis ve olumlu etkiler
gosterdigi gorlilmiistiir. Sistem igerisindeki
tim gorevlilerin katilimi, bilgi, tecriibe ve
destegi ile HAP, afet Oncesi donemlerde
zarar azaltma c¢alismalari, afet sirasinda
olusan kaos ve krize siiratle miidahale etmesi,
afet sonrasinda ise hizli toparlanmayi
saglamasi agisindan vazgecilmezdir.

Planlar, mevcut tanimlanmis ve beklenen
risklere, dogrudan cevap veren bir dizi eylem
ve oncelik icermelidir. ° Planlar giivenlik
konusundaki  eksiklikleri azaltmaya ve
ortadan kaldirmaya tasarlanmalidir. Ayrica
planlar cesitli diizeylerde hazirlanmali ve
esneyebilmelidir.© Afet alaninda
uzmanlasmis kisiler, planlama, egitim vb.
zarar azaltma ve hazirlik faaliyetlerine dahil
edilmelidir. 1

Bu c¢alismanin amaci Antalya ilinde
faaliyet gOsteren hastanelerde c¢alisan ve
HAP egitimi almis c¢alisanlarin HAP egitim
ve hazirlik diizeyi hakkindaki goriislerini
almak ve bu calisanlarin HAP bilgi
diizeylerini belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin ¢aligma evreni, Antalya il
sinirlart icindeki kamu, 6zel ve tiniversite
hastanelerinde ¢alisan ve HAP egitimi almis
personeldir. Antalya sinirlart i¢inde 1 adet
egitim ve aragtirma hastanesi, 15 devlet
hastanesi, 2 tiniversite hastanesi ve 31 0zel
hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerde
toplamda 32.012 personel calismaktadir.
Aragtirma  Orneklemini  belirlemek i¢in
kullanilan ~ yontem  tesadiifi ~ olmayan
ornekleme metotlarindan biri olan kolayda
ornekleme metodudur. Zaman ve maliyet
kisitlarindan dolay1r bu ornekleme yontemi
secilmis olup, yontemin karakteristiginden
dolay1 elde edilecek sonuclar ana kiitleye
genellenemez. Arastirma anketi, literatiir
bilgisi dogrultusunda arastirmacinin kendisi,

afet yOnetimi konusunda uzman
akademisyenler ve afet plan1 egitimi
alaninda yetkin kisiler tarafindan
hazirlanmastir. Calismanin gecerligi

olusturulan anket formu maddelerin anlasilir
olup olmadigini kontrol etmek i¢in 50 kisiye

uygulanmigtir. Geri bildirimler sonucunda
son diizeltmeler yapilmistir. Bu sekilde
toplamda 222 denege anket bizzat
arastirmacinin kendisi tarafindan
uygulanmistir. Elde edilen anket belgelerinde
hata tespit edilmemis olup biitiin anketler
analize dahil edilmistir. Anket sonuglarina
gore gecerli ve anlasilir oldugu tespit
edilmistir.  Aragtirma kapsaminda secilen
deneklere ilk olarak HAP egitimi alip
almadig1 sorulmus, bunlarin %97’si olumlu
cevap vermistir.

Ankette demografik degiskenlerle (10
soru) ve HAP’la (9 soru) ilgili genel sorular,
HAP egitim ve hazirlik durumu tespiti ile
ilgili sorular (34 soru) ve HAP bilgi diizeyi
ile ilgili sorular (25 soru) bulunmaktadir.
Arastirmada HAP egitim ve hazirlik durumu
tespiti ile ilgili sorular da 5°li Likert tipi
6lcek, HAP bilgi diizeyi ile ilgili sorularda
ise 2’11 olcek (evet-hayir) kullanilmistir.
Anket yapilan kisilerden sorulan her bir
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soruya kendi goriliglerine uygun cevap
vermeleri istenmistir.

Arastirma tanimlayict  ve betimleyici
nitelik arz etmekte olup, sonuglar frekans ve
yiizde tablolariyla verilmigtir. Arastirma
01.11.2018 ve 01.03.2019 tarihleri arasinda
HAP  uygulayict  egitimi  alanlar ile
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin gecerliligini belirlemek igin
ylizey gegerliligi yontemi uygulanmistir.
Giivenirliligini  6lgmek amaciyla yapilan
uygulamada Cronbach’s Alpha, (814)
bulunarak  giivenilir  kabul  edilmistir.
Aragtirma kapsamindaki oOl¢eklerden biri
olan ‘HAP egitim ve hazirlk durumu
tespiti’nin  sorularinin dagilimi asagidaki
gibidir: Egitimin igerigi ve yeterliligi: 1, 2, 4,
5, 6, 12; hastanenin hazirlik diizeyi: 3, 8, 11,
14, 20, 22, 27, 28, 30, 34; HAP personelinin
gorev uygunlugu: 7, 9, 10, 13, 15, 19, 21, 29;
hasta ve personel giivenligi: 16, 17, 18, 23,

24, 25, 26, 31, 32, 33. Diger bir dlgek olan
‘HAP bilgi diizeyi belirleme’ Olgegine ait
sorularin dagilimi ise asagidaki sekildedir.
Temel bilgi diizeyi: 1, 2, 4, 5, 6, 17, 18, 20,
21, 22, 23, 24, 25; personel gorevlendirmesi:
3,7,8,9 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma etigi kapsaminda Giimiishane
Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayimn
Etigi Kurulundan ve Giimiishane I Saglhk
Midirliginden  (13.01.2019  tarih  ve
88187161-619 sayil1) onay alinmstir.

Arastirmaya dahil olan calisanlarin
haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini
toplamaya baslamadan Once c¢alisanlara
calismanin amact ve degeri belirtilmis,
goniillii olmak isteyenlerin istedikleri zaman
calismadan cekilebilecekleri ifade edilmis ve
elde edilen wverilerin gizli tutulacag
belirtilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma  kapsaminda elde edilen
demografik bulgular Tablo 1’deki gibidir.
Arastirmaya katilanlarin  %47,3’i  kadin,
%152,7’s1 erkektir. Deneklerin %73,9’u evli,
%26,1°1 bekardir. Yasa gore yiizdesi en fazla
olan grup 35-45 (%56,8) yas arasi, yiizdesi
en az olan grup 56 ve uzeri (%3,6) olan
gruptur. Egitim durumlarina bakildiginda
lisans (%45,5) Ogrenim diizeyine sahip
bireyler yogunluktadir. Aylik gelir diizeyine
gore katilimcilarin  biiytikk  bir  boliimii
3001TL ve iizeri (%75,2) gelire sahiptir.
Arastirmaya katilanlarin  %42,8’1  kamu
hastanesinde, %752,2’si 0zel hastanede ve
%35,0’1  Universite  hastanesinde  gorev
yapmaktadir. Deneklerin biiyiik ¢ogunlugu
(%34,2)’s1 yardimer saglik personeli iken
azinlik ise (%?2,7) sivil savunma uzmani
unvanindadir. Kurumda ¢alisma yilina
bakildiginda  katilimcilarin  ¢ogunlugu
(%38,3) 1-5 yil, mesleki deneyim ise
cogunlukla (%40,5) 10-19 yildir.
Katilimeilarin %85,6’s1 mesai (08.00-17.00)
usulii caligsmaktadir. Demografik bulgular
Tablo 1°de verilmistir.

HAP’la ilgili genel sorular kisminda ise
‘Masa basi1 tatbikatina katildiniz mui?’
sorusuna deneklerin %94,1’1 olumlu yanit
vermistir. ‘Saha tatbikatina katildimiz mi?’
sorusuna 1se deneklerin  %81,5’1 evet
cevabin1 vermistir. ‘Hastanemizde UMKE
ekipleri olusturuldu’ %62,2 evet,
‘Hastanemize ait hap, tanitim sunusu ile
tanmitildi” %76,1 evet, ‘HAP’taki gorevim
bana yazil1 olarak teblig edildi’ %82 evet,
‘Hastanemde dekontaminasyon (arindirma)
tinitesi bulunur’ %37,8 evet, ‘Hastaneme ait
HAP’1 okudum’ %86,9 evet, ‘Hastanemde
cocuk bakim odasi bulunuyor’ %385,6 evet,
‘Hic afet yasadiniz m1?” %33,8 evet yanitim
vermistir.

HAP egitim ve hazirlik diizeyi belirleme
Olcegi frekanslari Tablo 2’de goriildigi
gibidir. Tabloya bakildiginda en yiiksek
Likert ortalamasina sahip maddeler 5.
(4,76), 34. (4,67) ve 6. (4,64) maddelerdir.
En diislik ortalamaya sahip maddeler ise 15.
(2,36), 18. (2,51) ve 17. (3,28) maddelerdir.
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Tablo 1. Demografik Veriler

Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 105 47,3
Erkek 117 52,7
Medeni Evli 164 73,9
Durum Bekar 58 26,1
18-25aras1 12 5,4
26-34arasi 46 20,7
Yas 35-45arasi 126 56,8
46-55arasi1 30 13,5
56 ve lizeri 8 3,6
Lise 30 13,5
Egitim On lisans 28 12,6
DUruMmU Lisans 101 455
Yiiksek lisans 48 21,6
Doktora 15 6,8
Gelir 1001-2000tl 7 3,2
DUrumu 2001-3000tl 48 21,6
3001 ve tizeri 167 75,2
Kamu 95 42,8
Casilan h_astane3|
Ozel hastane 116 52,2
Kurum o .
Universite
. 11 5,0
hastanesi
1-5y1l 85 38,3
6-10y1l 50 22,5
E:;;T:a 11-15y1l 34 153
Vil 16-20y1l 25 11,3
21-25y1l 16 7,2
26 ve lizeri 12 5,4
Doktor 39 17,6
Yardlmc_l sag. 76 34,2
personeli
) Sivil sav. 6 2.7
Unvan uzmani
Is giivenligi o5 113
uzmani
Idari kadro 48 21,6
Diger 28 12,6
1 yildan az 4 1,8
1-9yil 60 27,0
Mesleki 10-19 yl 90 40,5
Deneyim 20-29 yil 56 25,2
30-39 yil 12 54
Mesai
(08:00-17:00) %0 856
Cahisma Nobet (24-72) 18 8,1
Sekli Nébet (12-36) 9 4,1
Mesai
(16:00:08:00)  ° 23
Calisanlarn  HAP Bilgi  Seviyelerini kendilerine yetebilecek sekilde
belirlemek amaciyla gergeklestirilen HAP hazirlanmalidirlar’.  En  diisiik  dogruluk

bilgi seviye Olcegi Tablo 3’teki gibidir.
Tablo 3’e bakildiginda en yiiksek dogru
yiizdesine sahip olan madde ‘Hastaneler
olast afetler sonucunda ilk 72 saat

ylizdesine sahip madde ise ‘Personel ve
malzeme yoOnetimi, acil durum sonlandirma
sorumlular1 lojistik sefine bagl
caligmaktadir’.
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Tablo 2. HAP Egitim ve Hazirlik Diizeyi Belirleme Olcegi Frekanslar

10
11

12

13
14

15

16

17

18
19

20
21

22

23
24

25

26

27
28

29
30

31
32
33

34

(1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum,

(3) Kismen Kaliyorum, (4) Katihlyorum,

(5) Tamamen katiliyorum

(6) Cevap yok (7) %?’li Likert Ortalama
Egitimden sonra afetlere kars1 bakis agim degisti.
Egitimlerin yeterli oldugunu diisiinmiiyorum.

Hastanemize ait HAP, hizmet i¢i egitimlerle timpersonele
duyuruldu.

HAP’m 6ngérdiigi egitimler oncelikli olarak verilmektedir.

HAP egitimi gereklidir.
HAP ile ilgili daha fazla egitim verilmelidir.

Hastanedeki gérevim ile HAP taki gérevim birbiri ile
baglantilidir.

Hastanemde helikopter inis alan1 olmalidur.

HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki kisileritaniyorum.

HAP’ta gorev alan diger kisilerin gérevlerinibiliyorum.

Tahliye planimiz tatbikatla test edildi.

HAP uygulayici egitiminde 6grendigim konulari
tatbikatlarda uygularken sikint1 yagamadim.

HAP’taki pozisyonuma, mesleki yeterliligimin uygun
oldugunu disiiniiyorum.

Hastanemizde YOTA\YORA (yapisal olmayanrisklerin
azaltilmasi) ¢aligmalari yapildi.

HAP’taki gorevimi tam olarak bilmiyorum.

Hastanem afetlerde can ve mal kaybina kars: sigortalidir.

Hastanemde yapilan YOTA\YORA ¢aligmalariniyeterli
bulmuyorum.
Tahliye plan1 hastaneme uygun degildir.

HAP hazirlama komisyonunda olmasi gerekenpozisyonda
calistyorum.

Caligtigim kurum afete hazirdir.

HAP sekretaryasi Kalite, is giivenligi ve sivil savunma
amirinin ortak galigsmasi ile yapiliyor.

Hastanemizin 6lgegine gére HAP ofis, birim,temsilciligi
kurulmustur.

Calistigim yerde kisisel koruyucu ekipmanlar bulunur.

Meslegimi yaparken kullanilmas1 gereken kigiselkoruyucu
ekipmani siklikla kullanirim.

Gorevim esnasinda afet meydana gelirse ailemin
giivenliginden endise duyarim.

Hastanemde ¢ocuklar igin kres bulunmalidir.

Hastanemizin afet riski analizi yapilmstir.

Hastanemize ait HAP ta revizyon (giincelleme)yapilmalidir.

HAP hazirlama komisyonundaki kisileri tantyorum.
Hastanemizde afete miidahale sirasinda kullanilacak
kaynaklarimiz yeterlidir.

Hastanemin giivenligini yeterli bulmuyorum.

Hastanemde x-ray cihazi olmalidir.

Hastanemde engelli vatandaslarin da kullaniminayonelik
hazirliklar yapilmusgtir.

GSM operatorlerinin ¢alismamasi durumunda telsizveya
uydu telefonu kullanilmalidir.
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Tablo 3. Calisanlarin HAP Bilgi Seviyeleri

Sorular Dogru
Yiizdesi
1 Total tahliyede t3 grubu hastalar ilk siray1 alir. 69.8
2  Turkuaz kod dis toplu yaralanmanin kodudur. 82.0
3 Bir UMKE timi 2’si doktor toplam 7 kisiden olusur 61.3
4  2.seviye afetlerde diger illerden yardim gelmesi beklenir. 59.0
5  Yangin sondiiriiliirken riizgar1 6niimiize almamiz gerekmektedir. 86.5
6 Tahliye sirasinda hastanin basi arkada gider. (merdiven inis-¢ikiglar harig) 45.0
7  Basim bilgilendirmek alan sorumlusunun gorevidir. 88.3
8 112 ve SAKOM gibi kurumlarla bilgi akisini saglayan, kurumlar arasi koordinasyon 95.9
sorumlusudur.
9 Hastane Olay Yo6netim Merkezi’nde, diger kuruluglarin temsilcileri ile iletisime 77.0
hastane santrali geger.
10 Saglig: ve hayati tehdit eden acil durumlarda HAP baskani onayi ile her tiirlii 55.9
operasyonu durdurmaya yetkili kisi is giivenligi sorumlusudur.
11 Ihtiyag¢ duyulan teknik konularda danigmanlik hizmetini sigortaci verir. 93.7
12 HAP temsilciligi, birimi ve ofisinde gorev yapan kisi HAP sekreteryasidir. 88.7
13 Miidahale alanlarini operasyon sefi organize etmelidir. 94.1
14 Harcamalarin muhasebesini yapan ve izleyen finans sefi olmalidir. 95.5
15 Personel ve malzeme yonetimi, acil durum sonlandirma sorumlulari lojistik sefine 441
bagli caligmaktadir.
16 Cihaz ve arag gereg, ilag¢ ve tibbi malzeme operasyon sorumlusundan temin 69.8
edilmelidir.
17 Olay yonetim ekibini aktive eden kod, mor koddur. 88.3
18 Olay yonetim ekibi iiyeleri (ana pozisyonlar) 12 kisiden olugsmaktadir. 49.1
19 Her operasyonel donem i¢in olay eylem plani, planlama sefi tarafindan hazirlanmalidir.  68.0
20 HAP yilda en az bir kere plan hazirlama komisyonu tarafindan giincellenir. 88.3
21 Yilda en az 2 masa basi, 2 de saha tatbikat1 yapilir. 70.7
22 Standart operasyon prosediirii (SOP) spesifik bir gorevin yerine getirilmesi igin gerekli  89.2
olan yazili kurallardir.
23 Hastaneler olasi afetler sonucunda ilk 72 saat kendilerine yetebilecek sekilde 97.7
hazirlanmalidirlar.
24 5555 yangin kodunun rakamsal karsiligidir. 80.2
25 Internal tahliye hastalarin hastane icinde giivenli baska boliimlere naklidir. 94.6

HAP egitim ve hazrlik diizeyi ve bilgi
seviyeleri Olgeklerinin alt grup Ozetleri
Tablo 4’te goriildiigli gibidir. HAP egitim ve
hazirlik diizeyinin genel Likert ortalamasi
4,07 olarak bulunmustur. Egitimin igerigi ve
yeterliligi alt boyutunun ortalamasi (4,31) en

bilgi diizeyidir.

Tablo 4. HAP Egitim Ve Hazirlik Diizeyi Ve Bilgi Seviyeleri Ol¢eklerinin Alt Grup Ozetleri

Hap Egitim Ve Hazirlik Diizeyi Madde No Ortalama (Likert)
Egitimin icerigi ve yeterliligi 1,2,4,5,6,12 4,31
Hastanenin hazirlik diizeyi 232’ 2’71 12’81"13’0203,4 4,06
HAP personeli gorev uygunlugu 7 91'91%’11%’915' 3,99
N 16,17, 18, 23, 24, 3.92
Hasta ve personel giivenligi 25 26 31. 32 33
Genel Ortalama 4,07

yiikksek ortalamaya sahip alt grup olarak
bulunmustur. HAP bilgi seviyeleri genel
yiizdesi %77,25°dir. Bu 0Olgegin en yiiksek
yiizdeye sahip alt grubu ise %77 ile temel

128



GUSBD 2022; 11 (1): 122-132
GUIJHS 2022; 11 (1): 122-132

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Tablo 4. (Devami)

Hap Bilgi Seviyeleri Madde No Yiizde
1,2,4,5,6, 17,
Temel bilgi diizeyi 18, 20, 21, 22, 23, 77
24,25
3,7,8,9,10, 11,
Personel gorevlendirmesi 12, 13, 14, 15, 16, 77,5
19
Genel
Yiizde 77,25
Aragtirma kapsamindaki caligsanlar Yu_rdakul vd. (2.014) ye}ptlklarl 9%.11.1 smanin
hastanelerinin revizyon islemini anketini  Kocaeli Derince Egitim ve
et qas . . . Arastirma Hastanesi calisanlarina
gergeklestirdiklerini ifade etmislerdir. ) .
Calisanlarm HAP bilgi diizeyini  tespit uygulamiglardir. Hastanenin afet hazirlig

etmeye yonelik gergeklestirilen bilgi diizeyi
tespit sorularinin dogruluk yiizdesi %77,25
olarak bulunmustur. Bu sonu¢ kismen yeterli
olup egitimin hala gerekli oldugu sonucu
cikmustir.

Benzer bir ¢alismada Iytemiir ve Yesil
(2020),  bir  iniversite  hastanesinde
hemsirelerin hastane afet ve acil durum
planlarma iliskin goriislerini incelemistir.
Sonu¢ olarak hastane afet ve acil durum
planindan haberi olmadigini ifade edenlerin
biiyiik ¢ogunlugunun ise heniiz yeni baslamis
olanlar  oldugunu  tespit  etmislerdir.
Dolayisiyla HAP farkindaliginin
olusturulabilmesi i¢in iste yeni olanlara
oncelik  verilmesi gerektigini ifade
etmislerdir.*?

Yiiksel (2018) hastane afet planlarinin is
sagligi ve giivenligi acisindan Onemini
vurgulamak  amaciyla  bir  iniversite
hastanesinde 6rnek bir HAP modeli
olusturmustur.  Gergeklestirdikleri  HAP
modelinin  farkli  biiyiiklikteki afetlerde
gerceklestirilebilecegini ve etkin oldugunu
tespit etmistir.®

Yesil (2017) yilinda gerceklestirdigi
calismasinda afet ve acil durum planlarinin
genel ilkelerini gostermis ve Tiirkiye’de
yuriirliikkte olan hastane afet ve acil durum

planlarim1  irdelemistir. HAP planlarinin
isinde  uzman  ekiplerce  hazirlandigy,
tatbikatlarla denendigi, ve gerektiginde

revize edildigi takdirde etkin olacagini ifade
etmistir. ™

yoniinden giiclii ve gelistirilmesi gereken

yonleri  oldugunu  tespit  etmislerdir.
Arastirmaya katilanlarin %641
hastanelerinde bir afet plant oldugunu
diistinmekte iken bu kisilerin  %33,7’si

hastanelerinde afet risk analizinin yapildigini
belirtmektedirler.*

Sen ve Ersoy (2017) Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde afet
planinda gorevli olan afet ekibinin hastane
afet planina iliskin bilgi diizeylerini 6lgmeye
calismiglar  ve 140  kisiye  anket
uygulamislardir. Calismalarinda afet ekibinin
tahliye prosediirlerine hakim olmadiklari,
yatay ve dikey tahliyenin ne oldugu
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarim
tespit etmislerdir.'®

Vatan ve Salur’un (2010) Izmir ilinde
hizmet veren toplam 39 hastanede gorev
yapan 71 hemsireye, depreme yoOnelik
yapilan planlar hakkindaki goriis ve onerileri
tespit etmek i¢in anket uygulamislardir.
Katilimeilarin =~ tamami1  gérev  esnasinda
depreme maruz kalmis fakat hastanelerinde
deprem tatbikatlarinin nadir yapildigini ifade
etmislerdir. Deneklerin biiytik kismi (%83.4)
hastane afet ve acil durum planinin ne
oldugunu bildiklerini, %58.3’1i, hastane afet
ve acil durum planinda gorevinin oldugunu,
%41.7°s1 ise gorevinin olmadigini
belirtmistir.'6

Koka vd. (2012) Tanzanya’da mevcut
olan toplam 25 hastanenin afet hazirlik
durumunu ve miidahale kapasitelerini
degerlendirmislerdir. Diinya Saghk Orgiitii
Ulusal Saglik sektorii Acil Durum Hazirlik
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ve Miidahale Aracina dayanarak hazirlanmis
bir anket uygulamislardir. Calismalarinda son
1 y1l iginde afet tatbikat1 yapan hastane sayisi
11 iken, bir sonraki yil afet tatbikati yapma
plani olan 5 hastane oldugunu ve hastanelerin
higbirinde dekontaminasyon alaninin
olmadigini tespit edilmislerdir.!’

Antalya ilinde toplamda 49 hastane
bulunmaktadir. Calismamizda anket
uygulanan 222 kisiden masa bas1 tatbikatina
katilan katillmci  orami  %94,1, saha
tatbikatina katilan katilimci orami %81,5°dir.
Gorildugu tizere hastanelerin tatbikat yapma
oranlar1 hayli yiiksektir. Bunun yaninda
hastanesinde dekontaminasyon (arindirma)
initesinin oldugunu ifade edenlerin oram
%37’8 iken olmadigini ifade edenlerin orani
ise %62,2°dir. Goriilmektedir ki
dekontaminasyon {initesi olan hastane sayisi
arttirllmalidir.

Christie and Levary 1998 tarihinde bir afet
sonrast hastalarin hastanelere aktariminin
planlanmasinda simiilasyonun kullanilmasi

isimli calismasinda 1magine that simiilasyon
paketini kullanmistir. Bu modelle ti¢ farkh
senaryo i¢in simiile hastalarin ortalama lila 5
dakika arasinda degisen bekleme siireleri
tespit edilmistir. Ug farkli senaryo igin
simiilasyonlarin ~ acil durum miidahale
hazirliklarinda 6nemli bir rol oynadigini
vurgulamaktadir. 18

Calismamizda anket wuygulanan 222
kisinin (%81,53)’ti yani 181 kisi HAP
egitimini gerekli bulmusken, (%74,77)’si
yani 166 kisi HAP ile ilgili daha fazla egitim
verilmesi gerektigini diistinmektedir. Egitim
sikligt  ve teknoloji ile bu siireg
desteklenebilir. Bilgisayar simiilasyonlari
saglik personelini ve diger personelleri
egitirken diizenli tatbikat prosediirlerine de
faydali olabilir. Hastane afet ve acil
durumlarina yaklasimlarin ve siireglerin en az

zararla atlatilmasina hazirlanacak olan
simiilasyon igerikli egitimler  katki
saglayacaktir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilanlarin biiyiik cogunlugu
HAP tanitim ve sunumunun kendilerine
tanitildigint ve  HAP planin1 okuduklarim
belirtmiglerdir. Yani hastane afet ve acil
durum plam1 bir gereklilik olarak belli bir
grup tarafindan hazirlanip rafa kaldirilmamas,
calisanlara teblig edilmis, herkesin gorevi
kendisine belirtilmis ve c¢alisanlar da
sorumluluk bilinciyle hastane afet ve acil
durum planmi  okumuslardir. Ulkemizde
genelde planlar {ist yonetim tarafindan
hazirlanir ve sadece bir formalite olarak
gerceklestirilir. Bu planin uygulamasi ise
katilimeiliktan uzak bir sekilde
gerceklestirilirken calisanlarin planla ilgileri
sadece st yoOnetimin verdikleri direktifler
seklinde gerceklesir. Hastane afet ve acil
durum plam biitiin c¢alisanlarin sorumluluk
almas1 gereken planlar olup sadece {ist
yonetime birakilamaz. Ayrica bir afet
durumunda katilimciliktan uzak hazirlanmis
bir afet planinin sonuglar1 yonetime geri
doneceginden bu planlarda katilimcilik ister
istemez saglanmaktadir. Denekler ¢ok biiytlik
oranda masa basi ve saha tatbikatlarina

katildiklarin1 ifade etmislerdir. Hazirlanan
hastane afet ve acil durum planlariin sadece
kagit izerinde kalmamas1 ve etkin olabilmesi
icin calisanlarin uygulamali olarak plam
denemeleri gerekir. Masa bast ve saha
tatbikatlarinin, ¢alisanlarin herhangi bir afet
durumunda ne yapacaklarmi bilmelerini
pekistirmek ve bdyle bir durumda soguk
kanhliklarm1  korumalarint  saglamanin
yaninda diger bir en 6nemli faydasi, planda
olan eksikliklerin gercek zamanli goriilmesi
ve afet gergeklesmeden once diizeltme firsati
sunmasidir. Denekler hastane tahliye planinin
tatbikatla test edildigini ifade etmislerdir. Bir
afet durumunda hastalarin tahliyesi bir
kurumda calisanlarin tahliyesinden daha zor
ve karigiktir. Cilinkii hastalar farkli engel
durumlarinda olabilirler ve tahliye icin
bagkalarinin yardimina ihtiyag duyabilirler.
Denekler, biiylk oranda HAP’la ilgili
kendilerine verilen egitimden sonra afetlere
bakis acilariin degistigini ifade etmislerdir.
Bu durum egitim gorevinin gercekten yerine
getirildigini ve verimli oldugunu
gostermektedir. Hastane afet ve acil durum
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plan1 egitimleri yilda en az bir defa hizmet i¢i
egitim seklinde gergeklestirilmelidir ki yeni
gelen personel bu konudan haberdar olsun ve
afet aninda kendi gorevini igsellestirebilsin.
Egitimler HAP wuygulayici egitimi alan
personel tarafindan verilmelidir. Denekler
egitimlerin verimli oldugu fakat yeterli
olmadigmi diisiinmektedir. Ayrica calisanlar
HAP ile ilgili egitimlerin ¢ok gerekli
oldugunu ve bu egitimlerin diger egitimlere
gore onceliginin oldugunu diisiinmektedirler.
Bu sonuglara gore c¢alisanlarin hastane afet
ve acil durum plan1 konusunda duyarl
olduklar1 ve egitimlerin gerek kalite gerekse
siklik olarak artirilmas1 gerektigi tespit
edilmistir. Bir afet durumunda her bir
calisanin, bir isin kimin tarafindan
yapilacagimi bilmesi gerekir. HAP planinda
calisanlarin kendi gorevlerini bildigi ve HAP
planindaki diger gorevlileri ve onlarin
gorevlerini bildikleri tespit edilmistir. Planda
herkesin hem kendi gorevini hem de
digerlerinin gorevlerini ve sorumluluklarini
bilmesi gerekir. Karmasanin oniine gegmek
ve afet durumunda hizli davranabilmek igin
plandan ve igeriginden her calisanin haberi
olmasi gerekir. HAP hazirlanirken her
calisana bilgi ve yetenegine goére uygun
gorev ve sorumluluk verilmelidir. Hastalar1
tasima isine agir kaldirma kapasitesi olmayan
birini vermek gorevin basarilamayacagini
bastan kabul etmektir. Calisanlar HAP’ta
kendilerine uygun gorevler verildigini ifade
etmislerdir. Hastaneler igerisinde acil servis
den ameliyathaneye, eczaneden morga kadar
bir¢ok alanin bulundugu kompleks yapilardir.
Bu ozelligi de Hastane afet ve acil durum
planinin farkl birimlerde ¢alisan personelin o
alana hakimiyetinden faydalanarak
hazirlanmasin gerektirmektedir. Her
caliganin bir digerinden fazla bildigi bir sey
ya da {stlin bir yetenegi olabilir. Bu
durumdan faydalanmak icin plan1
hazirlamakla gorevli kisilerin katilimeciligi
saglamalar1 ve c¢alisanlarin goriislerine 6nem
vermeleri gerekir. Arastirma kapsamindaki
calisanlar HAP hazirlanirken katilimciligin
saglandigin1 belirtmiglerdir. 18 Mart 2020
yilinda giincellenen HAP yonetmeliginde de
belirtildigi tizere hastanelerde HAP i¢in ayri
bir ofisin ve bu plan i¢in sadece bu isle

ugrasacak bir ekibin olmasi gerekir. Bu
durum hastane afet ve acil durum planina
onem verildigini ve bir formalite olarak
goriilmedigini gosterir. Aragtirma
kapsamindaki hastanelerde hepsinde olmasa
bile biiyiik kisminda HAP i¢in 6zel bir ofisin
oldugu cikmistir. Arastirma kapsamindaki
denekler hastanenin giivenligi anlamindaki
soruya kismen cevabini vermistir. Bu sonug
hastanenin ¢alisanlarin iyilestiremeyecegi
kurulus yeri se¢imi, binanin durumu veya
hastalarin ~ calisanlara  yaklasimi  gibi
konulardan kaynaklanabilir. Herhangi bir afet
durumunda hastanelerin sigortali oldugu
tespit edilmistir. Hastanelerin kullandiklar
bazi makineler yiiksek degerlikli olup,
herhangi bir kayip durumunda yerine hemen
konulamayabilir. Bundan dolay1 sigorta afet
sonrast hastanenin tekrar etkin ¢aligmasi i¢in
gerekli imkanlar saglayabilecektir.
Techizatin yan1 sira c¢alisanlarin da afet
durumuna kars1 sigortalanmasi herhangi bir
kaylp  durumunda  geride  kalanlarin
hayatlarim1 ikame ettirebilmelerini temin

edebilir. Hastanelerde yapisal olmayan
risklerin azaltilmasi anlaminda faaliyetlerin
kismen  gerceklestirildigi  belirlenmistir.

Mesela aletlerin, 6zellikle de devrildigi veya
yerinden oynadig1 zaman can kaybina neden
olabilecek esyalarin sabitlenmesi herhangi
bir afet durumunda zarar1 azaltabilecektir.
Afet durumunda ¢alisanlarin  gorevlerini
yerine  getirebilmeleri  i¢cin  koruyucu
ekipmanlara sahip olmalar1 gerekir. Ornegin
deprem durumunda meydana gelebilecek bir
yangin olaymda gorevli kisiler i¢in 1siya
dayaniklt giysilerin, oksijen maskesinin
bulunmasi gerekir. Arastirma kapsamindaki
denekler gerekli koruyucu ekipmanin
hastanelerinde bulundugunu ifade
etmislerdir. Afetler bir siire¢ halinde ele
alimmalidir. Afetler meydana gelmeden dnce
afet risk analizleri yapilmali ve afetler
sirasinda meydana gelebilecek olaylar
onceden tahmin edilmeye ¢alisarak onlemler
alinmalidir. Ornegin, hastane binasinmn sel
yolunda  oldugunun  tespit  edilmesi
durumunda, sel durumunun  yOniini
degistirmeye yonelik barikatlar yapilabilir
veya selin gelme yonlii Onceden alinan
Onlemlerle degistirilebilir. Afet esnasinda
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elektrik  kesilmesinin olmast  muhtemel
oldugundan hastanenin  kendine yeterli
enerjiyi saglayabilecek jeneratorleri ve

yakitlarin1 temin etmeleri gerekir. Calisanlar
hastanelerinin afet risk analizinin yapildigini
ifade etmislerdir. Ayrica ¢alisanlar herhangi
bir afet durumunda gerekli olan diger
kaynaklarin  hastanede kismen mevcut
oldugunu belirtmislerdir. Afetlerden en fazla
etkilenen kisiler savunmasiz bireylerdir.
Yaglilar, c¢ocuklar ve engelliler gibi
savunmasiz  bireyler afet durumlarinda
kendilerine yardim edemeyebilirler ve ek
yardima ihtiya¢ duyarlar. Ozellikle engelli

kisiler digerlerinden daha fazla yardima
ihtiyac duyarlar. Bu kisiler icin HAP’ta 6zel
bir yer ayrilmalidir. Aragtirma kapsamindaki
calisanlar afet durumunda hastanelerinin
engelli bireyler i¢in hazir oldugunu
belirtmislerdir. Gergeklestirilen hastane afet

ve acil durum  planmin  devamlh
giincellenmesi  ve degisen igsel dissal
faktorlere gore  degistirilmesi  gerekir.

Hayatin ic¢indeki riskler sabit olmamakta ve
degisim gosterebilmektedir. Bundan dolay1
da planlarin siirekli bir bigimde izlenmesi ve
gerektiginde ise revize edilmesi gerekir.
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