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Abstract: Objective: By this preparation study, Kocaeli ~ Oz: Amag¢: Bu hazirlik ¢alismasiyla, Kocaeli Derince
and staff will be tested on how to be much better for the  Egitim ve Arastirma Hastanesi yonetimi ve
disasters in future. In addition to the questionnaire, this  personelinin gelecek afetler igin nasil daha iyi
study includes the importance preparations of disasters in  hazirlanabilecegi tespit edilecektir. Ankete ek olarak,
the hospitals and the effects of economic, social, c¢alisma afetlerin ekonomik, sosyal, ¢evresel
environmental disasters. Matherials and Methods: In this  etkilerini ve hastanelerde afet hazirliginin 6nemini
study, a questionnaire has been applied to the staff of icermektedir. Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismada
Kocaeli Derince Education and Research hospital and  Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
has been analyzed the weak and strong ways of calisanlarina bir anket uygulanmistir ve hastanedeki
preparation of disaster in the hospital. Data: 64 % of the  afet hazirhiginin zayif ve gii¢lii yonleri incelenmistir.
hospital staff thinks that the hospital has a disaster plan.  Bulgular: Hastane personelinin %64’{i hastanenin
Approximately 33,7 % of those claming that the hospital  bir afet plan1 oldugunu diisiinmektedir. Hastanenin
has a disaster plan think that disaster risk analyze has afet planina sahip oldugunu séyleyenlerin yaklagik
been carried out in the hospital. 75,5 % of the participants ~ %33,7’si hastanede afet risk analizinin yapildigi
who think the hospital has a disaster plan have specified  goriisiindedir. Hastanenin afet plammna  sahip
that they don’t know anything about whether it has an  oldugunu diisiinen katilimcilarn %75,5’inin  ise
emergency plan or not about the hospital’s blood supply ,  hastanenin kan temini, depolanmasi ve saklanmasi
storage and protecting. Results: This study has clearly  konusunda bir acil eylem planina sahip olup olmadigi
revealed that there is a necessity of increasing the hakkinda bilgilerinin olmadigin1 belirtmislerdir.
awareness of disaster in Kocaeli Derince Education and  Sonu¢: Bu arastirma Kocaeli Derince Egitim ve
Research Hospital, increasing the studies that have been  Arastirma Hastanesi’nde afet bilincinin
made to support the voluntarily participation of the health  olusturulmasi, saglik personelinin bu konudaki
staffs in this subject.Derince Education and Research  goniillii katilminin  desteklenmesi igin  yapilan

hospital management caligmalarin arttirtlmasi geregini agik¢a gostermistir.
Key words: Kocaeli, Derince, disaster, disaster Anahtar sozciikler: Kocaeli, Derince, deprem,
preparation. afet hazirhig1.
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Giris

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde hastaneler ve diger saghk kuruluslari sadece
hastalarin tibbi bakiminin siirdiiriildiigti yerler degil; ayn1 zamanda, referans laboratuarlar
olarak enfeksiyon hastaliklarinin erken uyarisi ile salgilarin 6nlenmesinin yanisira, halk
egitimleri ve aragtirmalar i¢in de onemli yer tutar. Hastaneler 24 saat ve haftanin yedi giinii
calisir ve bu nedenle gerektiginde hizli tahliye zorlasmaktadir. Afet durumunda, en kritik
tesislerin basinda hastaneler gelmektedir. Yarali afetzedelerin en hizli sekilde hastanelere
nakledilmesi gerekmektedir. Ancak saglik tesislerine erisimi saglayan yollarin hasar gérmesi,
yogun trafik ve bina yikintilar1 nedeniyle kapanmasi erisimi zorlastirabilir yada bu kritik
tesislerin erisilemez hale gelmesine neden olabilir. Kisaca, afetten yapisal olarak zarar
gormemis olsa bile, bu tiir acil durumda kritik tesisler ¢esitli nedenlerle hizmet veremeyebilir
(Kundak, 2011). Tiirkiye’de medyana gelen 1999 Marmara depreminin, 2011 Van
depremlerinin fiziksel, sosyal ve ekonomik agidan yikici sonuglari olmustur. Herhangi bir kriz
durumunda hastanelerdeki hasta bakimi, tibbi destek, ve kurumsal destek gibi temel
etkinliklerin siirdiiriilebilmesi elzemdir. Saglik uygulamalar1 toplumsal ilerlemenin giiclii
sembolleridir ve ekonomik gelismisligin gostergesidir. Bu anlamda tiim saglik kuruluslarinin

fiziksel zarar gorme risklerini azaltma calismalarina 6nem vermesi zorunluluktur.
Gere¢ ve Yontem

Arastirma, 01.02.2012-30.06.2012 tarihleri arasinda yapilan tanimlayict bir
arastirmadir. Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu aracilig: ile
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma hastanesinde ¢aligan hastane personeline anket yontemi
uygulanarak toplanmistir. Anket 180 kisiye uygulanmis, 164 tanesi degerlendirmeye
alimmustir. Anket uygulanarak elde edilen veriler SPSS 18.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Arastirma igin gerekli izinler Kocaeli 11 Saglik Miidiirliigii’nden alinmis olup,
calisma 522091009 proje numarast ile istanbul Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii

bilimsel arastirma projeleri kapsaminda desteklenmistir.
Bulgular

Arastirmaya katilan hastane personelinin sosyo-demografik 6zelliklerine bakildiginda,
%359.1°1 kadin, %40.9°1 erkek; %62’si 26-35 yas araliginda; %42.8’1 lise mezunu ve %60.5’1
tic yil ve lic yildan daha fazla siiredir bu hastanede gorev yapmaktadir. Hastanenin afet

planina sahip oldugunu sdyleyen hastane personeli, aragtirmaya katilan hastane personelinin
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yaklasik %64’tidiir (Tablo 1). Hastane personelinden, hastanenin afet planina sahip oldugunu
sOyleyenlerin (%64) yaklasik %66,3’1, hastanede afet-risk analizinin yapilmadigini veya bu

konuda bilgilerinin olmadigini ifade etmislerdir.

Tablo 1. Hastane personelinin hastane afet plan1 hakkindaki gortisleri

Hastane afet plam varhginin hastane personeli tarafindan bilinmesi n %
Evet 105 64
Hayir 7 4
Bilmiyorum 52 32
Hastane afet planina sahip ise; afet planina nasil ulasilabileceginin hastane personeli n %
tarafindan bilinmesi

Evet 112 68
Hayir 52 32
Hastane afet planina sahip ise; hastane personelinin afet planimi inceleme firsatinin  n %
olmasi

Evet 59 36
Hayir 105 64
Hastane afet planina sahip ise; afet planinda yer alan kurtarma, miidahale, lojistik n %
gorevlerinin ne anlama geldiginin, hastane personeli tarafindan bilinmesi

Evet 110 67
Hayir 54 33
Hastane afet plamina sahip ise; hastane afet plani icinde goreve sahip olma

Evet 49 30
Hayir 75 46
Bilmiyorum 40 24
Hastane afet planmna sahip ise; afet plammma uygun olarak afet sonrasinda n %

kendilerinin ve hastalarin nasil tahliye olacaginin ve nerelerde toplanmasi
gerektiginin hastane personeli tarafindan bilinmesi

Evet 104 63.4
Hayir 60 36.6
Hastanede afet- risk analizi yapilip yapilmamasi durumu

Evet 38 23.2
Hayir 14 8.5
Bilmiyorum 112 68.3

Arastirmaya katilan ve hastanede mevcut bir afet plan1 bulundugunu diisiinen hastane
personelinin (%64) biiyiik bir kismi yani yaklasik %64’ hastane afet planini inceleme
firsatlarinin olmadigin1 belirtmiglerdir. Hastane personelinden, hastane afet planini inceleme
firsat1 olanlarin (%36) yaklasik %35°1 hastanenin kan temini, depolanmasi ve saklanmasi
konusunda bir acil eylem planina sahip oldugu, yaklasik %12,5’i bu konuda bir acil eylem
planina sahip olmadigi, yaklasik %52,5°1 ise bu konuda bilgilerinin olmadig1 goriisiindedirler.
Hastanenin afet planina sahip oldugunu diisiinen katilimcilarin %75,5°1 ise hastanenin kan
temini, depolanmasi ve saklanmasi konusunda bir acil eylem planina sahip olup olmadig:

hakkinda bilgilerinin olmadigin1 belirtmislerdir.
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Tablo 2. Hastane personelinin hastanede verilen afet egitimlerine katilimlari

Hastane icerisinde alinan egitimler n %
Temel Afet Bilinci 33 20.0
KBRN (Kimyasal-Biyolojik-Radyolojik-Niikleer) 31 19.02
Yangin Egitimi 50 30.49
Arama — Kurtarma 10 6.29
Higbir egitim almadim. 28 17.06
Diger 12 7.13
Hastane icerisinde alinan egitimler varsa, bu egitimlerle ilgili diisiinceler n %
Miikemmel 6 3.85
Iyi 110 67.18
Kararsizim 30 18.18
Koti 16 9.71
Cok kotii 2 1.08
Baska bir kurumda ya da yurtdisinda (KBRN, Arama- Kurtarma, Temel Afet n %
Bilinci, Yangin Egitimi gibi) egitimlere katilma
Evet 40 245
Hayir 124 75.5
Tartisma

“Deprem unutuldugu an vurur’” (Baki, 2009). 1999 Marmara Depremi sonrasinda,
bolgede yapilan bir arastirmada deprem konusunda sorumlu davranisi belirleyen en 6nemli
Ogenin egitim oldugu saptanmistir (Kasapoglu ve Ecevit, 2001). Genelde, her tiirlii acil ve afet
planlarinda saglik personelinden saglik hizmeti sunulmasi beklenir. Hatta bdyle bir plan
olmasa dahi saglik personelinin bu manevi duygularla donatilmis oldugu Marmara depremi
sirasinda agikga gozlenmistir. Nitekim, ailesini ya da yakinlarini giivenceye alan saglik
personeli, hicbir ¢agri beklemeden, hemen hastane yada saglik ocagi bahgesinde toplanmis ve
yaralilara hizmet etmeye baglamistir. 23 Ekim ve 9 Kasim 2011 Van depremlerinde de benzer
bir durum yasanmistir. Disaridan gorevlendirilen saglik calisan1 sayist arttikca, bolgede
calisan saglik personeli idari izinli sayilarak sayilar azaltilmistir. Ancak deprem Oncesi ve
deprem sirasinda bolgede c¢alisan kadrolu saglikgilar, biitiin  hizmetin i1l disindan
gorevlendirilen saglik personeli tarafindan siirdiiriilmesi diisiincesinden rahatsiz olmus ve
saglik hizmeti sunmaya devam etme talebinde bulunmuslardir. Afet sirasinda hizmet
vermesine bu kadar ¢ok ihtiya¢ duyulan ve zaten iggiidiisel olarak hizmet vermeye devam
eden saglik personeli acil durumlarla ilgili temel egitimlerin yaninda; liderlik edebilme, zor
kosullarda ¢alisabilme, ani karar alma, problem ¢6zme ve afetzedelere manevi destek
saglayabilme (yeteneklerini gelistirecek egitimler) egitimlerini de dnceden almis olmalidir.

Marmara Depremi’nde, hemen goreve kosan ambulans ekiplerinin triaj uygulayarak tam bir
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durum degerlendirmesi yapmadan, ilk gordiikleri yaraliy1r gotiirmeleri; yollarin tikanmasi
nedeniyle de ancak 7-8 saat sonra tekrar donmeleri saglik alaninda egitimin acil durum
stiresince Onemini agik¢a ortaya koymustur. Yapilan aragtirma sonuglarina bakildiginda ise,
hastane personelinin acil durumlara hazirlik amaciyla sahip olmasi gereken temel egitimlerde
bile sadece %20’sinin temel afet bilinci ve sadece %30,49’unun yangin egitimi aldigi

goriilmektedir. %17°06’sinin higbir acil durum egitimi bulunmamaktadir (Tablo 2).

Afetlerde insanlarin panige kapilmadan dogru hareket etme ihtimalinin, afet 6ncesi
giivenli davranis sekli ile ilgili tatbikatlar yapildiginda iki kat arttigi bilimsel olarak
kanitlanmistir (Kadioglu, 2011). 1999 Kocaeli depreminde yasanan kotii deneyim, dnceden
planlama egzersizleri ve tatbikat egitimleri yapilmasinin dnemini agik¢a gostermistir. Kisiler
acil durumlar olustugunda daha onceki egitimleri dogrultusunda miidahale etme egiliminde
olacaklardir. Bu nedenle afetlerde hizmet vermesine en ¢ok ihtiya¢ duyulan birim olan
hastanelerde calisan personelin; acil durumlarda daha iyi miidahale ve sonrasinda iyilestirme
calismalar1 yapabilmeleri igin, gelistirdikleri plan ve miidahale yontemlerini uygulamali
calismalar ve tatbikatlar yaparak desteklemeleri zorunludur. Fakat burada yliriitiilen arastirma
sonucuna bakildiginda hastane personelinin %22’°si tatbikat yapilmadigini; diger %22’si
hastanede tatbikat yapilmasiyla ilgili bilgisinin olmadigin1 belirtmistir. Arastirmaya katilan
hastane personelinin yaklasik yarisinin tatbikatlar konusunda bu kadar yetersiz olmasinin
nedeni, hastanede tatbikatlarin yeterince yapilmamasindan yada yonetimin yapilan tatbikatlar
personele duyurma konusunda yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir. Arastirmamiza katilan
hastane personelinin yaklasik %32’°si hastanenin afet planina sahip olmasiyla ilgili bilgisi
olmadigimi belirtmistir (Tablo 1). Bu oran arastirmaya katilanlarin yaklasik iigte birini
olusturmaktadir ve ‘‘Hastane Afet Planlar1 (HAP)’’ afetlere kars1 hazirlik, 6nleme, miidahale,
tyilestirme, dokiimantasyon ve tatbikatlar1 kapsayan planlardir. Egitim ve tatbikatlar yapilarak
afetler oncesinde hastane personelinin bu plana agina olmasi saglanmalidir. Onceden
belirlenen plan c¢ergevesinde yapilacak uygulamanin, afetin yaratmis oldugu panik
ortamindaki uygulamalardan daha etkili olacagi kesindir. Bu planin yonlendirici ve

fonksiyonel olmas1 6nemlidir (Vatan ve Salur, 2010).
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Tablo 3. Hastane personelinin hastanede yapilan afet tatbikatlar1 hakkindaki goriisleri

Hastanede kurum i¢i haberli tatbikat yapilmasi n %
Evet 92 56
Hayir 36 22
Bilmiyorum 36 22
Hastanede kurum ici haberli tatbikat yapiliyor ise; hangi tatbikatlarin yapildig: n %
KBRN 25 15.1
Deprem 32 19.6
Tahliye 28 17.4
Yangin 75 45.7
Diger 4 2.2
Hastanede kurum i¢i haberli tatbikat yapilhiyor ise; tatbikatlarin yapilma sikhig: n %

Yilda 4 kez 9 5.5
Yilda 2 kez 43 26
Yilda 1 kez 90 54.5
Sadece afetlerden sonra 22 13
Hastanede kurum ici haberli tatbikat yapiliyor ise; tatbikatlara katilma zorunlulugu n %
Evet 90 55
Hayir 49 30
Bilmiyorum 25 15
Kurum i¢i habersiz tatbikat yapilmasi n %

Evet 17 10.5
Hayir 85 51.5
Bilmiyorum 62 38
Kurum i¢i habersiz tatbikat yapiliyor ise; hangi tatbikatlarin yapildig: n %
KBRN 13 8
Deprem 66 40
Tahliye 13 8
Yangin 72 44
Hastane olarak il-il¢e tatbikatlarina katihma durumu n %

Hig katilmiyoruz 56 34.1
Cok az katiliyoruz 17 10.4
Bilmiyorum 91 55.5

Pek cok afet umulmadik bir anda ortaya c¢ikar, halkin yasami ve sagligini tehdit eder
ve ¢ogu kez de acil miidahale kaynaklar1 bu durum karsisinda yetersiz kalir. Afetzedelerin
sayis1t mevcut tedavi kapasitesini asabilir. Yapilan arastirmaya bakildiginda hastanenin afet
planina sahip oldugunu sdyleyen (%64) hastane personelinin yaklasik %32’sinin afet planina
nasil ulasacagini bilmedigi sonucuna ulasilmistir. Afet planina nasil ulasacagi hakkinda bilgisi
olmayan kisi sayisi, ankete katilan kisi sayisinin neredeyse ligte biridir. Bu kisiler afet
planimin igerigi ve kendilerine verilen goérevler hakkinda bilgi sahibi olmadiklart i¢in afet
sirasinda gelen afetzedelere yardim edemeyecekleri gibi, afet planinin uygulanmasini da

zorlastiracaklardir.

Tutumun eyleme doniismesinde g¢evredeki diger risklerin sikligi ve boyutunun da

Oonemi vardir. Eger kisi her giin trafik kazasindan, serseri bir kursundan, bina ¢ékmesinden
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Olme riski tasiyorsa, uzak bir gelecekteki deprem riski hafife alinabilmekte, glinliik kaygilar
one gecebilmektedir (Dedeoglu, 2005). Rehber niteliginde olan afet planlarinin; afet sirasinda
okunmasi, incelenmesi hatta yerinin bulunabilmesi bile miimkiin olmayabilir. Afet planlarinin
iilkemizde yapildig1 gibi uzman olmayan kisilere yaptirilmasi; afet bilincine sahip olmadan,
sadece kurumda bulunma zorunlulugu oldugu i¢in yapilmasi/yaptirilmasi ve sonrasinda bir
kenarda tutulmasi zaten kaos ortami yaratan afet durumlarinin daha da koétiilesmesine neden
olacaktir. Yine yapilan arastirmaya bakildiginda hastanenin afet planina sahip oldugunu

savunan %64’lik kismin %641, afet planini inceleme firsatlari olmadigini belirtmiglerdir.

Ankete katilan hastane personelinin yaklasik olarak; %23,2’si gorev yaptiklari
hastanede afet-risk analizi yapildigini, %8,5’1 yapilmadigint ve %68,3’ii konu hakkinda
bilgilerinin olmadigimi1 séylemektedir (Tablo 1). Hastaneye yonelik tehlike ve risklerin
fazlaligina karsilik arastirmaya katilan hastane personelinin yaridan fazlasinin calistiklar
hastanede risk analizi yapilip yapilmadigi hakkinda bilgi sahibi olmamalari olumsuz, hatta
ciddi bir durumdur. Bu veriler, hastanelerde afet planlarinin yeterli diizeyde yapilmadigini,
yapilanlarin kagit tizerinde kaldigini, hastane ¢alisanlarina bu konuda verilen egitimin ¢ok
yetersiz oldugunu, tatbikatlarin yeterince yapilmadigini gostermektedir. Saglik kuruluslarmin
afetlere hazirlikli olmasinin temel kosullarindan birinin, hastane c¢alisanlarimi hazirlik
planlarindan haberdar etmek ve egitimlerini saglamak; tatbikatlara katilimlarini arttirmak ve
acil durum sirasinda rol ve yeterliklerini belirlemek oldugu diisiiniiliirse; arastirmada ortaya
¢ikan manzara, hastanenin afet hazirligmin ne kadar yetersiz oldugunu gostermektedir.
Onceden yasanan olumsuzluklarin yinelenmemesi afetlere hazirlikli olmayla dogru orantilidir.
Dolayisiyla HAP’1n dosyalar i¢inde kalan dokiimanlar olmamasi ve uygulamaya gecirilmesi;
egitimlerle etkinliginin degerlendirilmesi, eksikliklerin giderilmesi sarttir. Bu husus her
kosulda sistemli ¢aligmasi gereken saglik ekibi iiyelerinin, olaganiistii durumlara hazir olus
seviyesi ve de ekibin sistemli ¢alismasi agisindan 6nem tagimaktadir (Vatan ve Salur, 2010).
Bu bilgiler dogrultusunda arastirmamiza baktigimizda, arastirmaya katilan ve hastanede afet
plan1 oldugunu diisiinen (%64) hastane personelinin %46’°s1 afet plani icerisinde kendilerine
verilmis bir gérev olmadigini, % 24’1 ise kendilerine afet plan1 icerisinde verilmis bir gorev

olup olmadig1 hakkinda bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir (Tablo 1).

23 Ekim 2011 Van depreminden sonra 15 Subat 2012’ye kadar (ilk 3-4 giin haric)
yapilan muayene sayist 16.750, ilag dagitilan kisi sayis1 18.400°diir. Saglik merkezine
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basvuran ve psikolojik ag¢idan destek almasina ihtiyag duyulan bir¢ok kisiye de psikolojik
destek saglannugtir (Tiirk Tabipler Birligi, 2011). Ozellikle depremlerde travmatik
yaralanmalarin uzun siireli rehabilitasyonu, gecici meskenlerde kalanlara tibbi hizmet
saglanmasi ve felaketin uzun siireli olan psikolojik boyutlari, travmalardan dolay1 hastalarda
baslangicta goriilen duyarhiliktaki artigla birlestiginde, saglik hizmetleri iizerinde afetlerin
etkisi ¢ok bilyilk olmaktadir. Derince Ilgesi’nde bulunan, Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi birinci derece deprem bolgesinde bulunmaktadir. E-5 karayolunun kenarindadir ve
endiistriyel kazalarin sik yasandig1 Tiipras, Petkim ve Igsas gibi biiyiik sanayi kuruluslarina
sahip Korfez Ilge’sine 13 km kadar yakin konumda bulunan; tek biiyiikk ve kapsamli
hastanedir. Bu kadar tehlikeyi ¢evresinde barindiran hastanenin ankete katilan g¢alisanlarinin
sadece %47’sinin acil saglik hizmetleri i¢in en az 72 saat yetecek kadar ilag ve sarf malzeme
oldugunu diisiinmesi ve yine %’47’sinin bu konuda bilgisinin olmamas1 hastanenin afetlere
hazirlik konusunda malzeme bakimindan yeterli olmadigini, ya da hastane c¢alisanlarina bu

konu hakkinda yeterince bilgi verilmedigini gostermektedir (Tablo 4).

Depremden sonra hastanelerin, isleyisine her zamankinden fazla ihtiya¢ duyulacaktir.
Yapisal olarak ayakta kalsalar bile, icindeki cihazlarin calisamaz durumda olmasindan
kaynakli bircok hastane hizmet disi kalacaktir. Bu nedenle binalarda yapisal hasarlarin
azaltilmasi1 kadar, yapisal olmayan hasarlarla ilgili de tiim Onlemlerin alinmasi ¢ok biiyiik
onem tasimaktadir. Heniiz hafizalardan silinmeyen planlama, mimarlik, miihendislik,
yapilagsma ve denetim sisteminin tiim ¢arpikliginin somut gostergesi olan, ylizyilin afeti olarak
ta kabul edilen 1999 Kocaeli depreminin iizerinden 12 yil ge¢mesine ragmen hala ders
alinmadigr 23 Ekim 2011 Van depreminde kamusal ve kamusal olmayan binalarin
yikilmasiyla, kamu binalarinda (6zellikle hastanelerde) bulunan arag-gerecin kullanilamaz
hale gelmesiyle agik¢a ortaya ¢ikmustir. Ayrica hastane personelinin, ‘‘Bulundugunuz
hastanede yangin alarm sistemi ve yangin sondiirme cihazlari var m1?’’ sorusuna %92.7’sinin
evet demesi; ‘‘Bulundugunuz hastanede elektrik kesildiginde, jeneratér hemen devreye
giriyor, cihazlar hemen g¢alistyor mu?’’ sorusuna %80’inin evet demesi, arastirmada hastane
personelinin  afetlere hazirlikli olma farkindaligi bakimindan goze c¢arpan olumlu
sonuglardandir. izmir ilinde yapilan bir anket calismasinda, yonetici hemsirelerin hastanede
gorevde iken deprem sirasinda yasadiklari sorunlarin dagilimi incelendiginde; %63,3’1
hastane binasinin catladigini, %151 dolap ve raflarin yikildigini, %5°1 cihazlarin zarar
gordiigiinii, % 28,31 telefonlarin ¢aligmadigint belirtmislerdir (Vatan ve Salur, 2010). 1999
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Kocaeli Depremi’nde de yerel hastanelerin ¢ogunda bulunan arag- gere¢ hasar gérmiistiir.
Binalar distan bakildiginda saglam goriinse bile, i¢indeki ara¢ gerecin i géremez durumda
olmasi nedeniyle hizmet verememistir. Ayrica hastanede bulunan cihazlarin yiiksek maliyetli
olmasi nedeniyle de yapisal olmayan zarar azaltma konusu ¢ok énemlidir.

Tablo 4. Hastane Personelinin afet sirasinda kullanilacak arag-gereglerin hastanede varhigi
hakkindaki gortisleri

Acil saghk hizmetleri icin en az 72 saat yetecek kadar gerekli ila¢ sarf malzemesi ve

. o n %
arac-gerecin varhg
Evet 77 47
Hayir 10 6
Bilmiyorum 77 47
Kan temini, depolanmasi ve saklanmasi konusunda bir acil eylem plani1 varhg n %
Evet 26 16
Hayir 17 10
Bilmiyorum 121 74
Bulunulan hastanede elektrik kesildiginde jeneratoriin devreye girip, cihazlarin n %
hemen calismasi durumu
Evet 131 80
Hayir 10 6
Bilmiyorum 23 14
Bulunulan hastanede yangin alarm sistemi ve yangin sondiirme cihazlarimin varhg n %
Evet 152 92.7
Hayir 1 0.6
Bilmiyorum 11 6.7
Bulunulan hastanede yasak olan yerlerin ve uyari isaretlerinin hastane personeli n %
tarafindan bilinmesi
Evet 85 51.8
Kismen biliyorum 48 29.3
Hayir 31 18.9
Afet sirasinda gorev yapacak personelle ilgili, hastanenin belli yerlerinde n %
organizasyon semasi varhgi
Evet 34 20.7
Hayir 28 17.1
Bilmiyorum 102 62.2
Hastanede acil durumlarda aktif hale gelecek acil ¢cagri sistemi bulunmasi n %
Evet 39 23.8
Hayir 51 31.1
Bilmiyorum 74 45.1

23 EKim - 9 Kasim 2011 Van Depremleri sonrasinda da Toplum Sagligi (Van kent
merkezinde bir tane) asilamalarin kayitlar1 tutulamamistir. Aile Saglhigi Merkez’lerinde (Van
il merkezinde yirmi tane) calisan hekimlerin rotasyonlar sirasinda as1 ya da diger islemlerle
ilgili bilgileri bir sonraki ekibe devretmemesi nedeniyle bilgi elde edilememis, as1 soguk
zinciri ile ilgili sorunlar yasanmis ve as1 israflarinin oldugu goézlemlenmistir (Tiirk Tabipler
Birligi, 2011). Van’da yasanan 23 Ekim 2011 ve 9 Kasim 2011 depremlerinin ardindan;

Toplum Saglhigr Merkezi calisanlarinin goézlemlerine gore depremzedelerin kars1 karsiya
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kaldig1 en onemli risk cocuklarda ve yaslilarda solunum yolu enfeksiyonlari ozellikle
pnomoni olmustur. Pndmokok asis1 ¢cocuklara ve 65 yas iizerine yapilmistir (Tiirk Tabipler
Birligi, 2011). Fakat aragtirma sonuclarina bakildiginda hastane personelinin sadece %16’s1;
hastanenin kan depolanmasi, temini, saklanmasi konusunda acil eylem planma sahip

oldugunu belirtmistir (Tablo 4).

Sonuc¢

Bu aragtirma 1999 depremini yasayan, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde afet bilincinin olusturulmasi, saglik personelinin bu konudaki goniilli
katiliminin desteklenmesi icin yapilan calismalarin arttirilmasi geregini agikca gostermistir.
Ozellikle tatbikat, egitim gibi faaliyetlerin diizenlenmesi, bu faaliyetlerden tiim hastane
calisaninin haberdar olmasi; calisma seklinin (6zellikle nobetlerin) yapilan egitimlere
katilmak isteyen personele gore diizenlenmesinin goniilli katilimi ve afet bilincini arttiracagi
sonucuna varilmistir. Bu anket calismasi sonucunda; Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi calisanlarim1 bilinglendirmek, afet ¢alismalarinda goniilli katilimlarini arttirmak,
hastaneyi afet durumlarina hazir hale getirmek amaciyla; hastanenin biitiin binalarini
kapsayan ortak bir acil durum plan1 yapilmasi ve yine hastanede bulunan her bina i¢in de ayr1
ayrt acil durum planlarinin yapilmasi, Acil Durum Planlari’nda yer alan kisilere goérevleri
hakkinda 6zellikle bilgi verilmesi, tiim hastane personelinin bu plana asina olmasini saglamak
icin yeterli sayida masabasi tatbikatlarinin yanisira, yilda en az bir kez operasyonel bir
tatbikatin yapilmasi, Acil Durum Planlari’nda yer alan ekiplerin kurulmasi ve ekiplerin
egitilmesi, hastanede yapisal olmayan risklere karsi, zarar azaltma yontemlerinin
uygulanmasinin gozle goriiliir bigimde arttirllmast ve hastane personelinin bu konuda
egitilmesi, hastanede afet konulu, panel, seminer, konferans gibi etkinlikler diizenlenmesi
gerektigl saptanmistir. Ayrica arastirma; hastanede rutin olarak afet konulu hizmet i¢i
egitimler verilmesi, afet alaninda hizmet gosteren diger kamu kuruluslariyla ortak calisma ve
egitimler yapilmasi, tatbikatlar diizenlenmesi; afet durumunda yeme, igme ve barinma gibi
konular1 kapsayan karsilikli yardim anlagmalar1 diizenlenmesi, afet tehlikesi ve riskinin
belirlenmesi ve afet zararlarinin azaltilmasi konusundaki arastirma-gelistirme faaliyetlerinin
oncelikli konular arasina alinmasi gerektigini de gozler 6niine sermistir. Tiim bunlarla beraber
hastanelerarasi igbirligi yapilmasi ve tatbikatlar diizenlenmesi, afet alaninda faaliyet gosteren

goniilli ekipler kurulmasi; bu ekiplerin tesvik edilmesi ve ¢aligmalarinin desteklenmesi ve
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cesitli organizasyonlarda yer alan (UMKE, goniillii itfaiyecilik vb.) saglik personelinin

desteklenmesinin hastane afet hazirligini arttiracagi sonucuna varilmistir.
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