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Saghk Afet Planlarim Hazirlayan ve Uygulayan Saghik Cahsanlarimin Planlara iliskin
Goriislerinin Degerlendirilmesi

Examining the Views, Regarding Health Disaster Plans, of Healthcare Personnel, Who Prepare and Implement

them

Sidika TEKELI YESIL!

oz

Afet planlan tim sektdor ve sistemlerin afetlere
hazirlig: agisindan &nemlidir, ancak saglik sisteminin
insan yagsamindaki yerinden dolay: saglik afet ve acil
durum planlar1 afet yonetimi igerisinde 6zel bir yere
sahiptir. Planlar1 hazirlayan ve siklikla uygulayan
personelin  bu  konudaki  goriisleri  planlarin
gelistirilmesine ~ ve  uygulanabilirligine  katki
saglayacaktir. Bu baglamda mevcut ¢aligmanin amaci
saglik afet planlarinin énemini ve yerini s6z konusu
planlar1 hazirlayan ve ilk elden uygulan saglik
calisanlarinin  géziinden degerlendirmektir. Calisma
tanimlayict tipte bir ¢alismadir. Bu ¢alismada iki ayri
veri seti degerlendirilmistir. Birinci veri seti 81 ilde il
Saglik Miidiirliiklerinde, /1 Saghk Afet ve Acil Durum
Planlar: (IL - SAP) hazirlanmasindan sorumlu kisiler
arasinda  gergeklestirilen  anket araciligi  ile
toplanmistir. Ikinci veri seti ise Ulusal Medikal
Kurtarma Ekipleri (UMKE) Dernegi (UMKE - DER)
iiyeleri arasinda diizenlenen ikinci bir anket araciligt
ile toplanmigtir. Katilimcilar arasinda planlarin afet
yonetimi agisindan 6nemli olarak degerlendirilmesi ve
hazirliga katki sagladigini diisiiniilmesi yaygindir.
Ancak planlarin uygulanabilirligi, yeterliligi ve uyumu
konusundaki  dagilimlar kismen daha  disik
diizeydedir. Caligmanin bulgular saglik afet planlarin
gelistirilmesi ve oOzellikle saglik ¢alisanlart agisindan
algisinin iyilestirilmesi i¢in bazi ip uglar1 sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Durum, Afet, Afet
Yonetimi, Plan, Saglik Caligani.

ABSTRACT

Disaster plans are important for disaster
preparedness of all sectors and systems, but health
disaster and emergency plans have a special place in
disaster management due to the role of the health
systems in human life. The views, regarding health
disaster plans, of the healthcare personnel, who
prepare and frequently implement the plans, will
contribute to the development and applicability of
such plans. In this context, the aim of the present
study is to determine the importance and role of health
disaster plans through the views of healthcare
professionals who prepare and implement them. The
study is a descriptive study. In this study, two separate
data sets were evaluated. The first data set was
collected through an online survey conducted among
the personnel responsible for the preparation of
Provincial Health Disaster and Emergency Plans
(PHDEP) in Provincial Health Directorates in 81
provinces. The second data set was collected through
an additional online survey conducted among the
members of the National Medical Rescue Teams
(NMRT) Association (NMRT- A). It was common
among the participants that the plans are considered
important in terms of disaster management and
contribute to the preparation. However, perceptions
regarding the  applicability, adequacy and
compatibility of the plans were at somehow lower
levels. The findings of the study offer some clues for
improving the plans and enhancing awareness,
regarding health disaster plans, especially among
healthcare personnel.
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Gliniimiizde afet ve acil durumlarin
sayilar1 ve etkileri hem ulusal hem de kiiresel
diizeyde giderek artmaktadir. 2019 yilinda
diinyada toplam 396 afet ve acil durum
yasanmis, bu olaylar sonucu 11.755 Kkisi
hayatini  kaybetmis, 94.9 milyon Kkisi
yaralanmig ve tahmini olarak 103 milyar
dolar ekonomik kayip séz konusu olmustur.!
Tirkiye’de son otuz yilda yasanan afet ve
acil durumlarin sayist ise 247dir. Bu siire
icinde 25.005 kisi hayatin1 kaybetmis, 68.441
kisi yaralanmig ve s0z konusu olaylardan
5.046.661 kisi etkilenmistir.

Bu tablo karsisinda afetlere ve acil
durumlara karsi direncgli olabilmek igin
toplumsal, kurumsal ve bireysel diizeyde
afetlere yonelik zarar azaltma ve hazirlik
calismalarina 6nem verilmeli ve var olan
giincel calismalar yayginlastirilip
etkinlestirilmelidir. Ancak, bir ¢ok alanda
oldugu gibi  Onleyici ve  koruyucu
calismalarin ve davraniglarin her {i¢ diizeyde
de benimsenmesi miidahale calismalarina
kiyasla ~ oldukga  zordur®®  Saglk
sistemlerinde afetlere yonelik zarar azaltma
ve hazirhik siireclerinde yasananacak her
aksakligin bedeli bir ¢ok sisteme kiyasla
daha agir olacaktir.>®” Bunun temel nedeni
saglik sistemiminin toplumsal ve bireysel
yasam tUzerindeki etkisidir. Saglik sistemi
biinyesinde verilen hizmetler toplum sagligi
acisindan hayati oOnem teskil ederler,
herhangi bir sektérde sunulan hizmet ile
karsilastirilamaz. Saglik  hizmetlerinde
yasanan kiiglik aksamalar dahi normal
zamanda bile toplum, birey ve ¢evre saglig
tizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Afetler,
etkilenen toplumda ani bir sekilde Oliim,
yaralanma ve hastaliklarin artmasina, saglik
alt yapisinin ve rutin hizmetlerinin tahrip
olmasina ve aksamasina, cevreyi olumsuz
etkileyerek bulasici hastalik ve baska saglik
sorunlarina, ruh sagligi problemlerine ve
niifus hareketliliklerine neden
olabilmektedirler.®® Global diizeyde etkisini
gosteren COVID - 19 salgmi saglk
sistemlerinin afetlerde oynadig1 hayati rolii
tiim diinyaya bir kez daha hatirlatmigtir. Afet
donemlerinde hem saglik hizmetlerine artan

GIRIS

bir ihtiya¢ s6z konusudur hem de genellikle
toplumla birlikte saglik tesisleri ve ¢alisanlari
da afetlenlerden etkilenmistir.  Ancak,
toplumun ve sektorlerin bir ¢ogundan farkl
olarak saglik sistemi biinyesinde hizmet
sunan tim kurumlar afet donemlerinde de
hizmetlerini devam ettirmek zorundadir. Bir
taraftan rutin islerini aksatmadan devam
ettirmek, diger taraftan da bu hizmetlere
artan ihtiyact karsilamak durumundadirlar.
Ayrica, saglik personeli afet durumlarinda
ivedilikle ihtyac duyulan toplumun en
egitimli bilisenlerindendir. Saglik tesisleri de
ayn1 sekilde biiyiikk yatinmlar gerektiren
yasamsal  hizmet  sunan  tesislerdir.
Dolayisiyla  saglik  sisteminde, afetler
nedeniyle, personel arasinda veya kullanilan
arag gereclerde olusabilecek zararlarin
ekonomik ve sosyal maliyeti oldukca
yiiksektir. Saglik sistemi toplumlarin refah
diizeyinin bir sembolii gibidir. Afetlerde
saglik  sisteminde yasanacak  sorunlar
yonetim mekanizmalar1 ve otoritelerine
giiveni  sarsabilecegi  gibi,  toplumun,
hastalarin ve saglik calisanlarinin zarar
gorebilirliklerini  de arttiracaktir.’ Sonug
olarak hazirlik ve planlama saglik sistemeleri
i¢cin oldukca 6nemli bir yer teskil etmektedir.

Tiirkiye’de saglik afet planlar1 yerelden
ulusal diizeye siralandiginda su sekildedir:
Kamu, 6zel veya lniversite hastane olmasi
fark etmeksizin tiim hastanelerde, Saglik
Bakanlig1 tarafindan cergevesi tasarlanmig
olan, “Hastane Afet ve Acil Durum Plant”
(HAP) hazirlanmaktadir.’® i1 diizeyinde
hazirlanan saglik afet planlart 2017 yilinin
Temmuz ayina kadar Il Saghk Miidiirliikleri
tarafindan hazirlanan “II Saghik Afet ve Acil
Durum Planlari” (IL - SAP) dir.! Bu
tarihten sonra, yapilan ¢aligmalar neticesinde
IL - SAP cercevesi korunarak, /L - SAP’in
“Tiirkiye Afet Miidahale Plani” (TAMP) ile
entegrasyonu tamamlanmis ve il diizeyinde
hazirlanan saghk afet planlart “/l Afet
Miidahale Planlar” kapsaminda “Saglik
Hizmet Grubu Planlar” olarak kabul
edilmistir.> Ulusal diizeyde ise TAMP
kapsaminda  diger hizmet  gruplarinin
planlarmin  yam1 sira Saglhik Bakanhig
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sorumlulugunda, diger sektorler ile isbirligi
igerisinde “Saglhik Hizmet Grubu Plani”
hazirlanmaktadir.

Tiurkiye’de son yillarda saglhik afet
planlariin gelistirilmesi agisindan 6nemli
adimlar atilmaya baslanmistir, ancak bu
adimlar  sadece plan  dokiimanlarinin
hazirlanmast ile smirli kalmamali, saglik
calisanlarinin planlar benimsemesi,
kavramasi ve uygulayabilmesine yonelik
hem bilimsel hem de pratik calismalar ile
desteklenmelidir. Bugiine kadar yapilan hem
ulusal hem de wuluslarars1 c¢aligmalara
bakildiginda ¢ogunlukla saglik personelinin
afetlere veya planlara iligskin bilgi diizeylerin
degerlendirildigi gdziikmektedir. >
Uluslararasi ¢alismalarda saglik personelinin
bir afet sirasinda goreve hazir olma istekliligi
de siklikla degerlendirilen bir konudur.®
Saglik personelinin kisisel hazirligina iliskin
calismalar ise diger iki gruba kiyasla daha
azdir. % Saglhk calisanlarmin saghk afet
planlarina iligkin gortislerinin
degerlendirildigi calismalar ise oldukga
kisith sayida mevcuttur.?l  Séz  konusu
calismada, calismaya katilan 402 hemsirenin
%98’1 afet planlarin gerekli oldugunu
diistindiiklerini belirtmisken, %39.5’1
hastanelerinin  aftelere  hazir  oldugunu
diistindiigiinii  belirtmistir. Tiirk Tabipler

Birligi’nin (2009) 449 uzman ve pratisyen
hekim ile online anket uygulayarak yaptigi
diger bir calismada ise, arastirmaya katilan
hekimlerin  %10.5’1 ¢alistiklar1  hastane
blinyesinde kitlesel yaralanma vakalarina
yonelik hazirlik plani yapildigini, %9.6’sinin
calistiklar1 hastane biinyesinde olagandisi
durumlara hazir olduklarin1 diistindiigiini
ifade etmistir?? Bu calismalar genelde
hastanelerde veya hastanelerde calisanlar
arasinda  gergeklestirilmistir.  Daha  {ist
diizeydeki, yani il veya ulusal diizeydeki,
planlarda saglik c¢alisanlarinin planlara dair
goriislerine iliskin herhangi bir ¢alisma ile
karsilagilmamistir.  S6z konusu ¢alismalarin
katitlmcilart  ise  daha ¢ok  planlarin
uygulayicilaridir.  Katilimeilara  planlar
hakkinda ne diisiindiikleri ve goriisleri sadece
bir iki soru ile sorulmus, daha ¢ok planlara
iligkin  bilgileri degerlendirilmistir. Bu
baglamda mevcut c¢alismanin amaci il ve
ulusal diizeydeki planlar da dahil olmak
tizere, saglik afet planlarinin 6nemini ve
yerini s6z konusu planlar1 hazirlayan ve ilk
elden uygulan saglik ¢alisanlarinin géziinden
degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOT

Calisma tanimlayici tipte bir calismadir.
Bu calismada iki ayrnn  veri seti
degerlendirilmistir. Birinci veri seti 2016 yili
Temmuz ayinda 81 ilde 11 Saglik
Miidiirliiklerinde, /L - SAP hazirlanmasindan
sorumlu kisiler arasinda gerceklestirilen
anket aracihigi ile toplanmistir. IKinci grup
veri ise 2019 yili Haziran ayinda Ulusal
Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) Dernegi
(UMKE - DER) iiyeleri arasinda diizenlenen
ikinci bir anket araciligi ile toplanmaistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Anketlerin uygulanabilmesi i¢in Saglik
Bakanlig1 (06.11.2015 tarthli yazi) ve UMKE
- DER’den gerekli yazili izinler (10.04.2019
tarihli karar) ve Istanbul Bilgi Universitesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan etik izin

alinmistir (09.04.2019 tarih ve 2019 — 40067
- 49 nolu).

Veri Toplama Araglar1 ve Verilerin
Toplanmasi

Ik veri seti igin veri toplama araci olarak
yazar tarafindan hazirlanan bir anket
kullanilmistir. S6z konusu anket toplam 9
sorudan olugmaktadir. Anket uygulamasi i¢in
81 ilin 11 Saglik Miidiirliiklerinde /L - SAP’mn
hazirlanmasindan teknik olarak sorumlu
personele eposta yolu ile ulasilmistir.
Anketlerin yanitlanmasi i¢in 1 hafta siire
verilmis, bir ve li¢ hafta sonra s6z konusu 81
kisiye bir hatirlatma epostast gonderilmistir.
Kisilerin anonimiliginden dolay1 hatirlatma
epostalar1 cevaplayan ve cevaplamayan
herkese gonderilmistir. Anket sorular1 temel
olarak ii¢ kisima ayirilmistir. Birinci kisimda
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yanitlayana ait; yas, cinsiyet, meslek ve
calistig1 pozisyon gibi bilgiler yer almaktadir.
Anketin ikinci kisiminda katilimcilarin saglik
afet ve acil durum planlarma ve /L - SAP’a
iligkin goriislerinin degerlendirildigi 8 adet
ifade vardir. Katilimcilara bu ifadeleri dogru
bulup bulmadiklart sorulmustur. Bu soruda,
evet ve hayir seceneginin yani sira fikrim yok
secenegi de isaretlenebilmektedir. Anketin
son kisiminda ise katilimcilarin deneyim ve
Onerilerinin alindig1 iki tane agik uglu soru
bulunmaktadir.

Ikinci veri seti icin yine yazar tarafindan
olusturulan 16  soruluk  bir  anket
kullanilmistir. Anket uygulamasi icin UMKE
- DER web sayfasinda ankete katilim igin bir
cagrt yaymlanmistir. Dernek kurallar1 geregi
liye eposta listesine eposta gonderimi s6z
konusu olamamustir.

UMKE personeli ayni zamanda Saghk

Bakanligi’nda gorev yapan saglik
calisanlaridir. UMKEye katilimlar
goniilliiliik cercevesinde olmaktadr.

Goniilliiler katilbm  basvurusu sonrasinda,
teorik ve pratik diizeylerde olmak iizere,
cesitli afet egitimleri almaktadirlar. Temel
egitimi tamamlamis UMKE personeli Saglik
Bakanligi’nca hem iilkemizde hem de yurt
disinda meydana gelen afet ve acil durumda
goreviendirilebilmektedirler.?° Gorevleri
geregi UMKE personeli planlarin  ilk
uygulayicilar1 arasindadirlar. UMKE - DER
ise bir sivil toplum orgiitiidiir. 2014 yilinda
bir grup UMKE personelinin énciiliigiinde
kurulmustur. Amaclart  arasinda;, UMKE
personelinin ve diger afet c¢alisanlarinin
calisma kosullarim iyilestirmek  ve
gelistirmek; afet ¢alismalarina bilimsel,
egitsel ve sosyal faaliyetler diizenleyerek
katki sunmak,; gerekli durumlarda hukuksal
coziimler iiretmek yeralmaktadir ?®

Uygulanan anket toplam 16 sorudan
olusmaktadir. Sorular temel olarak ii¢ kisima
ayirilmistir. Birinci kisimda yanitlayana ait
bilgiler, yas, cinsiyet, meslek, ¢alistig1 kurum
ve ka¢ yildir UMKE personeli olduguna dair
bilgiler yer almaktadir. Ikinci kisimda dért
soru ile katihimcilarin afet deneyimleri, bu
deneyimleri esnasinda saglik afet planlarinin
kullanimi  ve planlarin hazirlanmasinda

gorevli olup olmadig1 sorgulanmgtir. Ugiincii
kisimda ise katilmcilarin  saglik  afet
planlarma iliskin goriisleri iki grup soru ile
degerlendirilmistir. Birinci grupta
katilimeilarin  saghk afet ve acil durum
planlarina iliskin gorislerinin
degerlendirildigi 9 adet ifade vardir.
Katilimcilara bu ifadeleri dogru bulup
bulmadiklart sorulmustur, katilimcilar evet
ve hayir segeneginin yani sira, fikrim yok
secenegini de isaretleyebilmesi saglanmistir.
Ikinci grupta katithmcilara saghk afet
planlarinin afet yonetimine katki yapip
yapmadig1 sorulmus ve belirtilen bes olasi
katkinin 6nem sirasina gore listelenmesi
istenmistir. Katilimcilara her bir ifade i¢in
boyle bir katki yoktur secenegini de
isaretliyebilme firsat1 verilmistir.

Verilerin Analizi

Veri girisi ve analizleri “IBM SPSS
Statistics 23 Paket Programi” Kullanilarak
gerceklestirilmisitr. Arastirma kapsaminda
elde edinilen verilerin frekans dagilimlarina
bakilmigtir. Tanmimlayici  bilgiler  siklik
dagilimlari, ortalama, ortanca, minimum ve
maksimum degerleri, ve standart sapma,
verilerek sunulmustur.

Arastirmanin Kisithhiklar

Online arastirmalar diisliniildiigiinde 1lk
veri setindeki yanitlama diizeyi 1yi
sayilabilecek bir seviyede olmakla birlikte
ikinci veri setindeki yanitlama diizeyi
dusiiktiir, bu 6rneklem biyiikliiglini ve ileri
analizleri de etkilemistir. Bu sorunun online
anket uygulamasindan kaynaklandig1
diisiiniilebilir. Nitekim yanitlama diizeyinin
online anketlerde genel olarak diisiikk oldugu
bilinmektedir.?* Tkinci veri setinde yanitlama
diizeyin ilkine gore daha diisiik olmasinin
nedeninin, direkt kisilere ulasmak yerine,
UMKE - DER web sayfasindan yapilan genel
bir duyuru ile ulasilmaya ¢alisilmasinin
oldugu diistliniilmektedir.

Yukarida belirtilen kisithiliklara ragmen
bu konuda yapilmis c¢alisma sayisinin az
olmasi ve planlar1 hazirlayan saglik
calisanlarinin ~ dahil ~ oldugu  c¢alisma
bulunmamasi1 gbéz Oniine alindiginda, bu
calismanin  planlarin  benimsenmesi ve
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uygulanabilirliginin  arttirilmast  konusunu
hem akademik alanda hem de sahada
giindeme getirecegi ve bu konuda yapilacak
daha kapsamli ¢alismalara yol gosterip
kaynak olacagi diisiiniilmektedir.

Tesekkiir

Calismaya katilan saglik calisanlarina,
UMKE - DER’e, basta Yesim Unal olmak
tizere Emine Emer ve Tilay Akgiin’e veri
toplama siirecindeki katkilarindan dolayz,
tesekkiir ederim.

BULGULAR VE TARTISMA

Birinci Veri Seti

Birinci veri setinde; anket gonderilen 81
kisiden 48 kisi (%59,0) ankete yanit
vermistir. Ankete katilan personelin yaslar
24 ve 54 arasinda degismektedir (Aritmetik
Ortalama: 39, Ortanca 39, SD: 7).
Yanitlayanlarin 6nemli bir kism1 erkeklerden
olusmaktadir (%83,3; n: 40) ve ¢alismanin
yapildig1 tarihte 2 yildan fazladir /L - SAP
hazirlamakla gérevlidirler (%75,0; n:36). /L -
SAP hazirlamakla gorevli personelin en
siklikla Afet Birim Sorumlularindan olustugu
goriilmektedir (%33,3; n:16), diger
secenegini isaretleyen 14 personelin 3’1 afet
ve acil durum subesi(leri)nden sorumlu il
saglik midiir yardimcisi, diger 11 kisi ise
sube personeli olduklarini belirtmislerdir.

Ankete katilanlarin neredeyse tamami afet ve
acil durum planlarin1 hem afet yoOnetimi
acisindan hem de ilin planlamasi agisindan
onemli bulmaktadir (sirasiyla %97,9; n:47 ve
%93,8; n:45). Katilimcilarin 6nemli kismi IL
- SAP’m ilin afet planlamasina katki
sundugunu diisiinmektedir (%72,9; n:35). /L
- SAP1 saglik yOnetimi agisidan yeterli
olarak ve uygulanabilir bir plan olarak
degerlendirenlerin dagiliminin ise daha sinirh
oldugu goriilmektedir (sirastyla %43,8; n:21;
%35,4; n:17). IL - SAP’in diger planlar ile
uyumu konusunda katilimcilarin  %39,6°s1
(n:19) olumlu cevap verirken %54,2’si (n:26)
olumsuz cevap vermistir. Katilimcilarin
%72,9°u (n:35) planin hazirlanmasinin zor
oldugunu diistinmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. il Saghk Miidiirliiklerinde IL-SAP Hazirlamakla Gorevli Personelin IL-SAP’a iliskin Goriisleri
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ikinci Veri Seti

Ikinci veri setinde; UMKE - DER iiyesi
420 kisiden, 46’st (%11,0) ankete yanit
vermistir. Ankete katilan personelin yaslar
25 ve 51 arasinda degismektedir (Aritmetik
Ortalama: 38, Ortanca 39, SD: 13).
Yanitlayanlarin  %58,7°si  erkek (n: 27),
%41,3’0 (n: 19) kadindir. Yanitlayanlarin
meslek dagilimlari ise sOyledir:
ATT/Paramedik %17,4 (n:8), ebe/hemsire
%34,8 (n: 16), hekim %8,7 (n:4), saglik
memuru %15,2 (n:7), diger (Sivil savunma
amiri/ uzmant, is glivenligi uzmani, tekniker
vb.) %23,9 (n:11). Katilimeilardan %10,9’u
(n:5) 1 yildan az, %28,3’i (n:13) 1 - 5 yil
arasinda, %43,5’1 (n:20) 6 - 10 yi1l arsinda,
%17,4’i (n: 8) 10 yildan fazla bir siiredir
UMKE personelidir. Katilimcilarin %39,1°1
(n: 18) devlet, 0zel ve {iniversite
hastanelerinde ¢alismaktadir. Yine %39,1%1
(n:18) 1l saglik midiirliiklerinin afetlerde
saglik hizmetleri birimlerinde ¢aligmaktadir.
%17,4’1 (n: 8) il saglik midiirliikklerinin acil
saglik hizmetleri birimlerinde, iki katilimct
ise il saglik midirliiklerinin farkli baska
birimlerinde ¢alismaktadir. Katilimeilarin
saglik afet ve acil durum planlarindan
herhangi birinin (HAP, IL - SAP, TAMP
Yerel Diizey Saghk Hizmet Grubu Operasyon

Plani, TAMP Saghk Hizmet Grubu Plani)
hazirlanmasinda gorev alma durumu ise
sOyledir: %76,1°1 (n:35) plan
hazirlanmasinda goérev alirken, % 10,9°’u (n:
5) gorevli degildir. %13,0’1 (n:6) ise kismen
gorev aldigim1  belirtmistir. Katilimcilarin
%80,4’1 (n:37) daha Once bir afette sahada
gorev aldigmi belirtirken, %19,6’s1 (n: 9)
herhangi  bir afette saha  gorevinde
bulunmadigini ifade etmistir. Katilimcilara
gorev aldiklar1 afetlerde saglik afet ve acil
durum planlarinin  herhangi bir kisminin
uygulandigina veya bu planlardan tamamen
veya kismi olarak yaralanildigina dair bir
deneyimleri olup olmadigr sorulmus ve
%45,7’s1 (n: 21) bu soruyu olumlu olarak
yanitlamis, %30,4’{ (n:14) ise olumsuz yanit
vermis, %23,9’u (n: 11) ise bu konuda
fikrinin olmadigim1 belirtmistir (Sekil 2).
Katilimcilardan saglik afet planlarina iliskin
dokuz ayri ifadenin yer aldigi bir soruda,
uygun  bulduklar1  ifadeleri  seg¢meleri
istenmistir.  Bu soruda secilen ifadelere
bakildiginda biitiin katilimcilarin afet ve acil
durum planlarint  6nemli bulduklar1 ve
neredeyse tamamina yakiminin = saghk
planlarimin, il ve ulusal diizeyde hazirlanan
afet ve acil durum planlarina katki yaptigini
diisiindiikleri goriilmektedir.

Gorev aldigimiz afetlerde saghk afetve acil durum planlarimin
herhangi bir kismimmimm uygulandigina veya bu planlardan
tamamen veya kismi olarak yaralanildigina dair bir
deneyiminiz oldu mu?

11;24%

= Evet
= Hayir

Fikrim yok

Sekil 2. Cahsmaya Katilan UMKE Personelinin Saghk Afet ve Acil Durum Planlarmin Afetlerde

Kullanimina Dair Deneyimler
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Katilimcilarim  %39,1°1  (n:18) mevcut
saglik afet ve acil durum planlarini yeterli
bulmaktayken, yaris1 (%50,0; n:23) planlari
yeterli  bulmamaktadir. S6z  konusu
planlarinin uygulanabilirligine iliskin olumlu

diisiinenlerin ~ sayis1 ise daha fazlayken
(%63,0; n:29), katilimcilarin %26,1’1 (n: 12)
planlarin uygulanabilirligine iliskin olumsuz
fikir beyan etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Cahsmaya Katilan UMKE Personelinin Saglik Afet Ve Acil Durum Planlarma iliskin Gériislerinin

Dagilim
Evet Hayir Fikrim Yok
Toplam
Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Say1 Yiizde

Afet ve a}'cil dgrgm planlar1 afet yonetimi 46 100,0 0 0.0 0 0,0 46
acisindan 6nemlidir.
Saglik afet planlariil diizeyi ve ulusal
diizeyde hazirlanan genel afet ve acil durum 42 91,3 2 4.4 2 4.4 46
planlarina 6nemli katkida bulunmaktadir.
Mevcut saglik afet ve acil durum
planlarinin icerigi afetlerde saglik ydnetimi 18 391 23 50,0 5 10,9 46
acisindan yeterlidir.
Mevcut se}ghk afet ve acil durum planlar 29 630 12 26.1 5 10.9 46
uygulanabilir planlardir.
Mevcut saglik afet ve acil durum planlart il
diizeyi ve ulusal diizeyde hazirlanan diger 27 58,7 10 21,7 9 19,6 46
afet ve acil durum planlari ile uyumludur
Mevcut saglik afet ve acil durum planlari 28 60.9 16 34,8 2 4.4 46
hazirlamasi zor planlardir
Bir sonraki afet veya acil durumda mevcut
saglik afet ve acil durum planlarinin 23 50,0 19 41,3 4 8,7 46
uygulanabilecegini diigiiniiyorum
Afet caligmalarinda goérev almayan birgok
saglik (;ahs.anmn} afet ve 'acﬂ durum 40 869 4 8,7 2 4.4 46
planlarin1 prosediir geregi bir uygulama
olarak degerlendirdigini diisiiniiyorum
Afet caligmalarinda gorev alan saglik
caliganlarinin dal?.l afet ve a(;II durum 33 717 10 218 3 6.5 6
planlarini prosediir geregi bir uygulama
olarak degerlendirdigini diisiiniiyorum

Katilimcilardan, c¢alisma  yiiriitildigi sunulan "boyle bir katki yoktur" secenegini
tarihte yirtrliikte olan, afet ve acil durum de isaretleyebilme sansi verilmistir. Sunulan
planlarinin ~ afet  yOnetimine  yapmus bes ifadeden en siklikla (%23.9, n: 11) en

olabilecekleri katkilar1 1’den 5’e kadar (1=
en az onemli goriilen katki, 5= en ¢ok 6nemli
goriilen katki seklinde) onem sirasina gore
siralandirmas1  istenmistir.  Bunun  igin
katilimcilara bes tane olasi katkinin icerigini
tanimlayan ifade sunulmustur. Katilimcilara,
eger planlarin ifade edilen sekilde bir katkisi
olmadigmi diisiiniiyorsa, her bir ifade i¢in

onemli katki olarak segilen ifade "afet ve acil
durumlara daha hazirlikli olunmasina katki
saglad1" olmustur. En siklikla (%21.7, n: 10)
secilen en az 6nemli goriilen katki ise "afetler
konusunda personel arasinda farkindalik
yaratt1" ifadesi olmustur. Bu ifade yine en
siklikla “boyle bir katki yoktur” seceneginin
isaretlendigi ifade olmustur. (Tablo2).
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Tablo 2. Calismaya Katilan UMKE Personelinin, Saghk Afet ve Acil Durum Planlarimin Afet Yonetimine
Yapmus Olabilecekleri Katkilar1 Onem Sirasina Gore Degerlendirmelerine Iliskin Dagilimlar

Boyle bir
katk1 yok

wejdo

Afetler konusunda
personel arasinda
farkindalik yaratti

6 13,0 5 10,9 6

13,0 8 174 10 21,7 11 239 46

Afetler konusunda

yoneticiler 5 10,9 9 19,6 6
arasinda

farkindalik yaratt

13,0 8 174 8 174 10 21,7 46

Personelin afet
konularinda
egitimine ve
bilgisine katk1
sagladi

6 130 7 1572 9

19,6 7 152 9 196 8 174 46

Afet ve acil
durumlara daha
hizli ve etkin
miidahale
edilmesini sagladi

4 87 8 174 7

15,2 11 239 6 13,0 10 21,7 46

Afet ve acil
durumlara daha
hazirlikli
olunmasina katki
sagladi

11 239 6 130 10

21,7 4 87 7 152 8 174 46

Afet ve acil durum planlart her iki
gruptaki  katilmecilar tarafindan  Onemli
goriilmektedir. Planlarin  6nemli olarak
degerlendirilmesi  daha  Once  yapilan
calismalar ile uyumludur.?® Katilimcilarm
onemli bir kismi saglik afet planlarinin afet
yonetimine katkis1 oldugunu diistinmektedir.
Planlarmn yeterliligi konusunda ilk grup daha
iyimserken ikinci grupta negatif yanitlarin
yiizdesi daha fazladir. Ancak ilk grupta
sadece IL - SAP degerlendirilirken, ikici
grupta genel olarak saglik afet planlar
degerlendirilmistir. Daha 6nce yiiriitiilmiis
olan ¢alismalarda  genellikle planlarin
yeterliligi degil, calisilan hastanenin hazir
olarak degerlendirilip degerlendirilmedigi

sorulmustur ve ¢alismalardan birisinde alinan
olumlu yanitlarin yilizdesi mevcut ¢aligmanin
yiizdesinden daha diisiiktiir.?? Diger bir
calismada ise benzer diizeydedir.?! Ancak
hazir olmanin sadece plana degil bir ¢ok
farkli faktore bagh oldugu unutulmamalidir,
ayrica 2010 yilindan sonra saglik afet
planlar1  agisindan  iilkemizde  ciddi
tyilestirmeler, giincellemeler yapildig1 da goz
ontline alinmalidir. Planlarin uygulanabilirligi
konusunda ikinci grup daha iyimserdir.
Burada ikinci grupta uygulanan anketin
tarihinin 6nemli oldugu distiniilebilir, ¢ilinkii
ikinci anket gerceklestirildiginde saglik afet
planlarmin  TAMP ile uyum siireci
tamamlanmis bulunmaktadir. Niketim benzer
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bir farki s6z konusu saglik afet planlarinin
diger afet planlar1 ile uyumu konusundaki
soruya verilen yanitlarda da gorekteyiz.
Ikinci gruba aym1 zamanda planlarin

uygulanmasina yonelik deneyimleri de
sorulmustur ancak, deneyimlerinde
karsilastiklar somut uygulama,
uygulanabilirlige iliskin  disilincelerinden

kismen daha diisiik diizeydedir. Her iki grup
da s6z konusu planlari, hazirlanmasi
agisindan, cogunlukla Zor olarak
degerlendirmistir. ikinci ankette yer alan ve

Tablo 1°de sunulan ifadelerden ‘Afet
caligmalarinda gorev almayan bir¢ok saglik
calisaninin afet ve acil durum planlarin

prosediir geregi bir uygulama olarak
degerlendirdigini diisiiniiyorum’ ve ‘Afet
caligmalarinda gorev alan saglik

calisanlarinin dahi afet ve acil durum
planlarim1  prosediir geregi bir uygulama
olarak degerlendirdigini diisliniiyorum’ a
verilen ‘evet’ yanitlar1 her iki ifade icin de
oldukca yiiksektir.

SONUC VE ONERILER

Bulgular gostermektedir ki planlarin
Ooneminin algilanmasina iliskin ciddi bir
sikinti yoktur. Ikinci grupta daha yiiksek
diizeyde olmakla birlikte her iki grupta da
saglik afet planlarin afet ve acil durumlara
daha hazirlikli olunmasina katki sagladig
diisiincesi  yaygindir.  Ancak  planlar
hazirlayanlarin ve siklikla uygulayanlarin
planlarin  iglevini  kavrama, hazirlama
becerilerini gelistirme ve kurumigi/kurumlar
aras1  gercek¢i  tatbikatlarn  arttirarak
uygulanabilirligini sinama ve gelistirme
yoniinde daha ciddi adimlar atilmasi
gerekmektedir. Saglik afet planlarinin afetler
konusunda yoneticiler arasinda farkindalik
yaratt1 ifadesi en siklikla belirtilen ikinci
onemli katkidir. Bu katkinin gelistirilmesi ve
saglik yoneticilerinin bilgi, algi, pratik
uygulamalar ve  mevzuat  yOniinden
giiclendirilmesi planlarin uygulanabilirliine
katki saglayacaktir. Ilk adim olarak tiim
planlarin  egitim modiillerinde  y0netici

egitimi  modiilii  gelistirilmesi  yerinde
olacaktir.  Afet planlart  baglaminda
iilkemizde oldukga iyi hazirlanmis kapsamli
kilavuzlara sahiptir, ancak unutulmamalidir
ki, planlar, rutinde iyi isleyen sistemler s6z
konusu ise anlamlidir. Planlama siireci ve
sistemlerin afetleri gozeterek gelistirilmesi
birbiri ile paralel ve igice diisliniilmelidir.
Planlarin var olmasinin hazir olmak anlamina
gelmedigi bilinmektedir ancak, planlarin
hazirlhik siirecine yaptigi katkilar sik sik
bilimsel olarak degerlendirilip yoneticiler
(saghk ve diger sektdor ydneticileri),
uygulayicilar (saglik ¢alisanlart ve diger afet
calisanlari), yararlanicilar (toplum)
diizeyinde paylasilarak planlara iliskin pozitif
yonde algt arttirlmalhidir. Son olarak bu
konuda daha genis Orneklemli, dolayis: ile
daha ileri analizlere olanak veren hem
kalitatif hem de kantitatif ¢alismalara ihtiyag
vardir.
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