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Kamu, Ozel ve Universite Hastanelerinde Hastane Afet ve Acil Durum
Planlar Uygulayici Egitimlerinin Degerlendirilmesi

Hilal CANASLAN?, Ozcan ERDOGAN?Z, Bahadir TASLIDERE?

0z

Bu ¢alismanin amaci, Istanbul'da diizenlenen “Hastane Afet ve Acil Durum Planlari (HAP) Uygulayic
Egitimleri’nin, kamu, 6zel ve iiniversite hastaneleri ¢alisanlarinin hastane afet ve acil durum planlarn
konusunda bilgi diizeyine etkisini arastirmaktir. Afet Saglik Hizmetleri Birimi tarafindan 61 kamu hastanesi,
162 6zel hastane ve 22 {liniversite hastanesi ¢alisanlarina ti¢ yillik siire¢ icerisinde verilen HAP uygulayici
egitimine ait veriler incelendi. 1066 Kamu, Ozel ve Universite Hastaneleri Calisanlarinin dosya ve arsiv
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Calismada sonug olarak 6n test puani medyani sirasiyla, 70 iken,
egitim verildikten sonra son test puanlarina bakildiginda ortalama 80 puana ¢ikti. Ozel ve Universite
hastaneleri katilimcilarinin, kamu katilimcilarina oranla bilgi diizeyinde anlamli farklilik mevcuttur.
Komisyon liyesi olanlarda, olmayanlara oranla bilgi diizeyinde anlamli farklilik mevcuttur. Hastane afet ve
acil durumu plani hazirligindan sorumlu personelin HAP Uygulayici Egitimi almasi, hastane calisanlarinin
tamaminin ise HAP ve afet konusunda farkindalik ve hizmet i¢i egitimler almas1 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Afet, Acil, Egitim, HAP

The Evaluation of Hospital Disaster and Emergency Plans Practitioner
Trainings of the Staff in Public, Private and University Hospitals

Abstract

The purpose of this study is to research the effect of Istanbul based “Hospital Disaster and Emergency Plans
(HAP) Practitioner Trainings” on the level of knowledge of public, private and university hospital employees
about hospital disaster and emergency plans. The data of the HAP practitioner training given to the
employees of 61 public hospitals, 162 private hospitals and 22 university hospitals by the Disaster Health
Services Unit over a three-year period were analyzed. File and archive records of 1066 Public, Private and
University Hospitals Employees were reviewed retrospectively. As a result of the study, while the median
pre-test score was 70, respectively, after the training was given, the average of the post-test scores
increased to 80 points. There is a significant difference in the level of knowledge of private and university
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hospital participants compared to public participants. (P<0.001). There is a significant difference in
knowledge level among those who are members of the commission compared to those who are not. (P
<0.001). It is important that the personnel responsible for the preparation of the hospital disaster and
emergency plan receive HAP Practitioner Training, and all hospital personnel receive awareness and in-
service training on HAP and disaster.

Keywords: Disaster, Emergency, Education, HAP

1. GIRIS

Afetler, toplum hayatinda fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan, yasamsal faaliyetleri
durduran veya kesintiye ugratan dogal, teknolojik veya insan kaynakl olaylardir (Isik vd, 2012).
Gerekli onlemler alindigi takdirde hi¢bir doga olay1 afetle sonuclanmayabilir. Deprem, sel,
heyelan, ¢1g, firtina, tayfun gibi afet durumlarinda 6nemli olan ne kadar hazirlikli oldugumuzdur.
Afetlerden kot etkilenmesi istenmeyen kurumlarin basinda hastaneler gelir (Sahin vd, 2018).
Hastaneler afetten etkilenen insanlara hizmet vermeye devam edebilmek icin; mevcudiyetlerini
ve isleyisini korumak zorundadirlar. Afetlere karsi hem olabildigince yara almamasi hem de almis
oldugu yaralarim1 kendi basina sarip, afette artis saglayacak olan saghk hizmeti ihtiyacin1 da
yonetebilmesi gerekmektedir. Bu nedenle hastaneler, gerekli tiim afet ve acil durumlara yonelik
hazirlik yapmasi gereken kurumlarin basinda gelir (URL 1), (Yiiksel, 2018). Afetlerin dncesinde
gerekli tedbirleri alarak uygun tutumlari belirlemek afete hazirliksiz yakalanip; afet sonrasinda
meydana gelen zararlarin telafisinden hem ¢ok daha maliyeti diisiik hem de daha az zaman alir
(Kadioglu, 2008). Hastaneler gerek fiziki gerek personel bakimindan olasi afet ve acil durumlara
kars1 her an hazirhikli olmahdir (Ozmen vd, 2015). Hastane afet ve acil durum planlar1 (HAP)
uygulama yonetmeligin amaci, iilke genelindeki tiim hastanelerin, afetlere iliskin risk ve zarar
azaltic1 6nlem almalariny, yurt icinde meydana gelen afet ve acil durumlarda sunulacak saglik
hizmetleri konusunda gerekli hazirliklar1 6nceden yapmalarini ve hastane disindan hi¢bir yardim
almaksizin kendi kendine yeterli olmalarini saglamaktir. Bu nedenle Saglik Bakanligi tarafindan
yetkilendirilen Il Saghk Miidiirliikleri Afetlerde Saghik Hizmetleri HAP Uygulayiar Egitimleri
diizenlemektedir (Tekeli, 2017), (Ozmen vd, 2013), (URL 2).

Calismamizda ilimizde verilen HAP uygulayici egitimlerinin, bilgi diizeylerine etkisini arastirdik.
Amacimiz Istanbul ili kamu, 6zel ve iiniversite hastaneleri calisanlarinin Hastane Afet ve Acil
Durum Planlar1 (HAP), afet bilgi diizeyleri ve farkindaliklarini belirlemektir.

2. YONTEM

Calisma 08/08/2019 ve 31/12/2019 tarihleri arasinda retrospektif olarak yapildi. istanbul il
Saghk Midurligi Afetlerde Saghk Hizmetleri Birimi tarafindan 61 kamu hastanesi, 162 6zel
hastane ve 22 iiniversite hastanesi calisanlarina 2017,2018 ve 2019 yilarinda verilen HAP
uygulayici egitimine ait dokiimanlar incelendi. Ug y1lda 1066 kamu, 6zel ve iiniversite hastanesi
¢alisanlar1 49 ayn oturumda HAP Uygulayici Egitimi almisti. Egitim 6ncesi ve sonrasi testlere
katilmis olanlar ¢alismaya dahi edildi. Testleri tam olarak doldurmayanlar ve egitimi
tamamlamamis olanlar arastirma disinda tutuldu. Yas, cinsiyet, medeni durum, HAP Komisyon
Uyesi olmak, meslek ve kurum tiirii arastirmanin bagimsiz degiskenleriydi. Bagimli degiskenler
ise; HAP Egitimi'ndeki bilgi diizeyleri ve farkindaliklariydi. Calisma grubunu olusturup on test ve
son teste tabi tutulan Kkisiler; cinsiyet (kadin, erkek), medeni durum (evli, bekar), kurumlar
(kamu, 6zel, tiniversite) ve komisyon iiyeligi durumlarina gore siniflandirildi. Egitim alan personel
gruplari, yonetici (Hekim, hemsire, idari isler), saglik personeli (Hekim, hemsire ve diger saglik
personeli) ve diger personel (Afet planlama ekibi ve iiyeleri, saglik dis1 personel) seklinde
gruplandirilmistir. Kamuda ¢alisan 469 (%44), 6zelde ¢alisan 499 (%46.8) ve tiniversitede ¢alisan
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98 (%9.2) kisi calismaya alindi. Katihmcilarin 407 (%38.3)’li komisyon tyesi ve 656 (%61.7)'si
komisyon tiyesi degildi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Verilerin Dagilimi

Demografik Bilgiler n(%)
Cinsiyet

Kadin 515 (%48.3)
Erkek 551(%51.7)

Medeni Durum

Bekar 300(%28.2)
Evli 765(%71.8)
Kurum

Kamu 469(%44)
Ozel 499(%46.8)
Universite 98(%9.2)
Uyelik

Evet 407(%38.3)
Hayir 656(%61.7)

2.1. Veri Toplama Araglari
Toplam 49 ayr1 oturumda gerceklestirilen 1066 katilimciya ait veriler hazirlanan formlara
kaydedildi. ilk formda; demografik bilgiler yer aliyordu (yas, cinsiyet, medeni durum, kurum
bilgisi, HAP komisyonu tiyelik bilgisi ve meslek bilgileri). Diger form HAP ile ilgili toplam 40
sorunun yer aldig1 egitime yonelik 6n test ve son test sinav sonuglarini iceriyordu (Tablo 2).

Tablo 2. Degerlendirme Sorular1 ve Sonuglari

Sira HAP Uygulayic Egitimlerinin Degerlendirilme Sorular1 Dogru Cevaplar

On Test Son Test
Departman/Servis/ Birim Miidahale Prosediirii HAP ’tan bagimsiz 53.3 (568) 87 (927)
hazirlanir.
Standart Operasyon Prosediirii hazirlanirken siirece dahil olan 74.6 (795) 90.2 (961)
birim/Kkisiler belirtilmelidir.
Is Akis Talimat1 fonksiyonlar ve pozisyonlar i¢in hazirlanir. 59.8 (637) 96 (1023)
Departman/Servis/ Birim Miidahale Prosediiriinde o birime yo6nelik bir 75.4 (803) 84.1 (896)
organizasyon semasi yapilir.
Afet veya acil durum sirasinda Departman/Servis/ Birim Miidahale 81.4 (867) 78.1(732)
Prosediiriinde gecici olarak degistirme ihtiyac1 dogarsa Olay Yonetim
Ekibini bilgilendirmeye gerek yoktur.
Rehabilitasyon asamasinin sonlanmasi ile afet dongiisii sonlanir. 54.7 (583) 78.5 (836)
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Hastanelerde olusacak bir zarar durumunda hastaneler de diger isyerleri 70.5 (751) 62.1 (661)
gibi sunduklar1 hizmete ara vererek derhal hasar tespit calismalar1

yapmalidirlar.

Psikososyal Destek Sorumlusu organizasyon semasinda planlama 76.9 (819) 75.7 (806)

grubunun altinda yer alir. y

Taburcu edilen hastalar ile hastanede muhafaza edilen 6liilerin kimligini 55.1 (587) 81.6 (869)
belirlemek i¢in veya kayip aramak i¢in hastaneye basvuran ailelere
psikososyal destek sunulmalidir.

Planlama béliimiinde olay ile ilgili biitiin bilgiler toplanir ve analiz edilir. 80.4 (857) 65.7 (700)

Olay Yonetim EKibi ile Birim Sorumlulari arasindaki koordinasyon 68.3 (728) 82.3 (877)
mekanizmalari olay sirasinda belirlenir.

Standart Operasyon Prosediiri; spesifik bir isin yapilmasini saglamakicin ~ 59.4 (633) 80 (852)
kurulan kimin, nerede, ne zaman, ne yapmasi gerektigini 6nceden ve
ayrintili bicimde belirten yazili kurallardir.

Hastane isleyisine yonelik acil durum moduna gegilir gecilmez Olay 85.6 (912) 78 (831)
Yonetim ekibinin sorumluluklari belirlenir.

Yesil acil durum sonlandirma durumunda kullanilan renk kodudur. 69.6 (713) 75.6 (805)

Acil Miidahale Planr’'nda ii¢ diizey tanimlanmistir; Seviye III’de 6zel 47.7 (508) 58.5 (623)
alanlarin a¢ilmasi s6z konusudur.

Alarm durumundan ¢ikilmasi durumunda, uygun oldugu takdirde fazla 68.5 (730) 88.6 (944)
personel geri ¢ekilir ve olay raporu hazirlanir.

Spesifik Olaylara Ozel Planlar tiim hastaneler icin ortak ve degismezdir. 76.1(811) 86.4 (921)
Olaya Ozel Plan yaklagimy; Olay Eylem Planlary, Is Siirekliligi Prosediir ve 80.5 (858) 93.9 (1000)
Uygulamalari, lyilestirme Plan ve Uygulamalari ile biitiinliik icerisinde ele

alinmalidir.

Hastaneler mevcut imKkanlar ve saptanan riskler dogrultusunda Olaya Ozel ~ 74.2 (790) 78.1 (832)

Planlar gelistirmek ve acil/afet durumlarina etkin miidahale i¢in hazirhk,
egitim ve tatbikat yapmaktan sorumludurlar.

Hastanelerde is saglig1 ve giivenliginin eksiksiz uygulanmasi afet 50.8 (541) 83 (884)
giivenliginin de tam olarak saglandig1 anlamini tasir.

Diinya Saghk Orgiitii “Giivenli Hastaneler” yaklasimi Avrupa kitasinda 72 (767) 67.4 (718)
yasanan ve hastanelerde agir kayiplara yol acan afetler sonrasinda

gelistirilmistir.

Hastanenin afet risk degerlendirmesinde hastanenin hizmet verdigi 47.2 (503) 75.5 (804)

yerlesim/niifus/bolge ile birlikte ele alinmasi esastir.

Gegici olarak bosaltilmasi gereken yataklarin sayisina planlama sefi karar 59.5 (634) 68.3 (728)
verir.

Tibbi yetenek artis1 ve tibbi kapasite artis1 ayni anlami ifade etmektedir. 63.1 (672) 82.9 (881)
Meydana gelen olayla ilgili fiziksel kanitlarin izole edilmesine gerek yoktur. 56.8 (605) 83.2 (886)
Acil Miidahale Plani aktive edildiginde, hastanede ¢alisan tiim personele 80.4 (857) 78.8 (840)

aktivasyon diizeyi ve ¢alisma sekli hakkinda bilgi verilir.

Triaj, bir afet veya acil durumda yaralilarin yaralanma derecelerine gore 83.4 (889) 86.9 (926)
siniflandirilmasi ve tedavi onceliklerinin belirlenmesidir.

Triaj renk kodlamasinda yesil geciktirilebilir yaralilar i¢in kullanilir. 84.6 (901) 63.5 (676)
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Afet ve acil durumlarda triaj, eldeki olanaklarin tiimiinii en ¢ok yagami 34.9 (372) 90.9 (968)
kurtarabilmek ve sekeli 6nleyebilmek i¢in tibbi gereklere gore
yonlendirmek ve paylastirmaktir.

Yiirtiyerek gelen veya mindr saglik sorunu olan hasta/yaralilar Ayaktan 73.9 (787) 89.8 (957)
Tedavi Boliimiine yonlendirilir.

Acil Serviste kullanilmak iizere olusturulan afet stogunun igerigine Olay 84.1 (896) 64.2 (684)
Yonetim Ekibi karar verir.

Acil Miidahale Planinin aktive edilmesiyle beraber, hastane alani giivenli 79.7 (849) 81.6 (869)
hale getirilir ve erisim yalnizca yetkili personelle ve aragla sinirlandirilir.

Giivenlik Sorumlusu organizasyon semasinda planlama sefinin altinda yer ~ 58.6 (624) 80.8 (861)
alr.

Trafik kontrol birim sorumlusu, Giivenlik Sorumlusuna bagh olarak ¢alisir.  73.4 (782) 82.6 (880)
Hastanede 6lii ve kayiplarin yonetimi ve takibinden sorumlu kisi Olay 63.2 (673) 72.7 (774)

Yonetim Ekibi tarafindan belirlenir.

Hastaneler genel prensip olarak gecici morg islevi gorebilir. 74.8 (835) 72.8 (776)

HAP ’ta kullanilacak formlar bir yerde muhafaza edilmeli ve olagan 83 (884) 67.3 (717)
durumlarda personel erisimi engellenmelidir.

Lojistik ihtiyaclarin belirlenmesi tatbikat 6ncesi yapilacak 74 (788) 90.9 (968)
hazirhklardandur.

Tatbikat dncesinde ilgili kurumlarla toplant1 yapilmalidir. 69.6 (741) 92.5 (986)
Tatbikatin basladig1 anons ile duyurulmalidir. 60.1 (640) 90.9 (968)

Sorularda hastanelerde ya da hastane disinda gerceklesebilecek olasi afet veya acil durumlar,
hastanelere olan yansimalarindan kaynaklanan olaylar ve hastanedeki pozisyonlarin davranis
sekillerine yonelik sorular yer almaktadir. Katilimcilarin verecegi her dogru cevap 2,5, her yanlis
cevap 0 puan olarak degerlendirilmisti. Egitim stiresi 3 giindii. Her egitim 6ncesinde bilgi diizeyini
0lgmek icin egitmenlerin gozetiminde 6n-test uygulanmistir. A ve B kitap¢igi olmak iizere iki ayri
soru kitapgiginda toplamda 40'ar soru bulunmakta olup 60 dakika siire verilmistir.

On test ve son test seklinde uygulanan egitimler il Saghk Miidiirliigiiniin afetlerde saghk
hizmetlerini gorevlileri tarafindan uygulanmis ve Saglik Bakanhgi Acil Saglik Hizmetleri Genel
Mudirliigi'nin belirledigi egitim icerigi kullanilmisti. Calismanin planlama asamasinda elde
edilen veriler degerlendirilerek sorularin anlasilir ve gecerli oldugu tespit edildi. Calisma 40 soru
lizerinden tabi tutuldugu giivenirlik analizinde olumlu sounug almistir (Cronbach’s Alfa = 814).

2.2. istatistiksel Analiz

Verilerin dagilimi Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerin grup
ici karsilastirmasinda Wilcoxon testi, iki grup arasindaki karsilastirmalari igin Mann Whitney U
testi, lic ya da daha fazla grup arasindaki karsilastirmalar icin Kruskal Walli testi kullanilmistir.
Normal dagilima sahip olmayan niimerik veriler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Katsayisi
ile incelenmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri ortalama+standart sapma, medyan(minimum-
maksimum) ve frekans(yiizde) olarak aciklanmistir. Ttim istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
20.0 programinda a=0.05 anlamlilik seviyesinde ve %95 giiven diizeyinde analiz edilip
raporlanmistir.
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3. BULGULAR

Calismaya katilan 1066 kisiden 515 (%48.3)'i kadin 551 (%51.7)'si erkekti ve toplam yas

ortalamasi 38.81+8.26 idi. Katilimcilarin 300 (%28.2)'si bekar, 765 (%71.8)'i evliydi (Tablo 1).
Bilgi diizeylerine ydnelik yapilan test sonucunda 6n test ve son test puanlarinin demografik
verilere gore grup ici karsilastirmasina ait analiz sonuglari tablo 3.'de verilmistir.

Tablo 3. On Test ve Son Test Puanimin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

On test puan Son test puani A puan Pl degeri PZdegeri
Cinsiyet
Kadin 70(28-88) 80(75-98) 10 (-7:47) p<0.001 0.759
Erkek 70(3-88) 78(70-100) 10 (-10:75)
Medeni Durum
Bekar 68(3-85) 78(75-98) 10 (-8:75) p<0.001 0.381
Evli 70(13-88) 80(70-100) 10 (-10:75)
Kurum
Kamu 70(30-85) 78(70-98) 10 (-5:45) p<0.001 0.354
Ozel 70(13-88) 80(75-100) 10 (-10:75)
Universite 70(3-85) 80(75-98) 12 (-3:75)
Komisyon Uyelik
Evet 68(28-85) 78(75-95) 10 (-8:47) p<0.001 0.620
Hayir 70(3-88) 80(70-100) 10 (-10:75)

P! degeri: gruplar arasi degerlendirmedir, p? degeri : guruplar i¢i (6n test ve son test arasinda) ,. *A puan: (son test
puani- ilk test puani), pa degerleri Mann Whitney U testine ait p degerleridir, pb degerleri Kruskal Wallis testine ait p
degerleridir.

Kadinlarda ve erkeklerde on test ve son test puanlarn istatistiksel olarak anlaml bir farkliliga
sahiptir (p<0.001). Evli kisilerde incelendiginde ise 6n test puani 70 (13-88) iken son test puani
80 (70-100) olarak gorilmiistir ve bu artis istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.001).
Katilimcilarin kurumlarina gére 6n test ve son test puanlar1 ayri ayr1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcuttur (p<0.001). Komisyon fiyesi olanlarda egitim
oncesi puani 68 (28-85) iken sonrasinda 78 (75-95)’e, komisyon iiyesi olmayanlarda egitim dncesi
puani 70 (3-88) iken sonrasinda 80 (70-100)’e yiikselmis olup bu artislar istatistiksel olarak
anlamh bir farkliliga sahiptir (p<0.001).

Bilgi diizeylerine yonelik yapilan test sonucunda on test ve son test puanlarinin demografik
verilere gore gruplar arasi karsilastirmasina ait analiz sonuglari tablo 3'te verilmistir. Kadinlar ve
erkekler arasinda 6n test ve son test puan artisi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklihlk yoktur (p=0.759). Calismaya katilan kisilerin evli ve bekar olmasina gore egitim
oncesinde ve sonrasindaki puan artisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga rastlanmaylp puan artislar1 birbirine benzerdir (p=0.381). Katilimcilarin
kurumlarindaki farkliik ile puan artislart bakimindan bir farklihik olup olmadig
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamlh bir farklihk yoktur (p=0.354). Buna gore
katilimcinin kamu, 6zel ya da tiniversitede olmasi egitim 6ncesinde alinan puan ile egitim sonunda
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alinan puani etkilememektedir. Kisinin komisyona olan iiyeligi ile bilgi diizeyindeki artis
degerlendirildiginde komisyon iiyesi olan ve olmayanlar arasinda anlamh bir farklilik
bulunamamistir (p=0.620). Bu sonuca goére komisyon iiyesi olanlarinda olmayanlarinda bilgi
diizeyindeki artis benzerdir.

On test bilgi diizeyi puani, son test bilgi diizeyi puam ve yas arasindaki korelasyon
degerlendirildiginde Tablo 4'teki sonuglar elde edilmistir.

Tablo 4. Yas ile 6n test puan ve son test puan arasindaki iligki

On test puan Son test puan Yas
On test puan Korelasyon Katsayisi 1 0.471 0.100
p P <0.001 0.001
Son test puan Korelasyon Katsayisi 0.471 1 0.058
p P <0.001 0.060
Yas Korelasyon Katsayis1 ~ 0.100 0.058 1
p 0.001 0.060

Calismaya katilan katilimcilarin yasi ile 6n test puani ve son test puan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir korelasyon mevcutken egitimden sonra 6lciilen son test
bilgi diizeyi puani ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (6n test-yas; r=0.100
p=0.001, son test-yas; r=0.058 p=0.060).

Buna gore egitim Oncesinde kisinin yasi arttikca on test bilgi diizeyi puani artarken, egitim
aldiktan sonra yas ile bagimli olmadan artis gosterdigi dolayisiyla egitim sonrasinda bilgi diizeyi
puani ile yas arasinda anlaml bir iliski olmadig1 sonucuna varilmistir. Egitim uygulanmadan 6nce
uygulanan test ve egitim uygulandiktan sonra uygulanan test sonucunda en ¢ok bilgi artisi olan
soru “Afet ve acil durumlarda triyaj, eldeki olanaklarin tiimiini en ¢ok yasami kurtarabilmek ve
sekeli 6nleyebilmek i¢in tibbi gereklere gore yonlendirmek ve paylastirmaktir.” sorusu olmustur.
On test sonucunda soruyu dogru bilen kisi sayis1 21 (%26.6) iken egitim sonrasinda dogru bilme
orani 37 (%46.8)'e yiikselmistir.

4. TARTISMA

Calismaya alinan 1066 katilimcinin yas ortalamasi 38.8+8.2 yildi, erkekler orami (%51.5)

kadinlardan fazlaydi ve katilimcilarin %71,8'1 evliydi. Literatiir arastirmalarinda cinsiyet
lizerinden Kkarsilastirma yapan calisma sayist olduk¢a azdir ve onceki c¢alismalarda kadin
cinsiyetin baskin oldugu goriilmektedir (Sen vd, 2017), (Oztiirk vd, 2018). Yaptigimiz cahsmada
kadin katihmcilarin bilgi seviyesindeki artis, erkek katilimcilarin bilgi seviyesine gore daha
ylksek saptanmis olmasina ragmen on test ve son test puan artisi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktu (p=0.759). Medeni durum agisindan kiyaslandiginda ilk test ve son test
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Evliler ve bekarlara gore hem ilk test hemde
son test sonuclarina goére daha basariliydi. Evli olan kisilerin is hayatinda daha tecrtibeli oldugu
ve bekarlarin ise yeni mezun Kkisilerden olustugu ve aradaki farkin bundan kaynaklandig
diistintldii. Calismamizda yas ortalamasinin yiliksek ¢ikmasi, kisilerin is hayatinda belirli bir
tecriibe yilina ulastigini diisiindiirdii ve bu durum yiiksek cikan evlilik orani ile uyumluydu.
Yapilan benzer ¢alismalarda bu yonde sonuglanmist1 (Bostan ve Yildiz, 2018). Calistiklar1 yerler
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soruldugunda kamu ve 0zel kurumda calisanlarin oranlar1 birbirine yakindi. Bu degerler
tilkemizde 6zel kurumlarin hem say1 hem de personel olarak artmasinin bir sonucu olarak

goriilebilir. Universitede ¢alisanlar tiim katilimcilarin %9,2'ini olusturuyordu.

Yaptigimiz c¢alismada; katilmcilarin 407 (%38.3)'sinin komisyon {lyesi oldugu ve 656
(%61.7)'siin komisyon tyesi olmadigl gortilmistiir. Komisyon iiyesi olanlarda, olmayanlara
oranla bilgi diizeyinde anlaml farklilik mevcuttur. (p<0.001). Sarik ve ark.'nin yaptigi calismada
katilimcilarin %70,7 (157)'si HAP hazirlama komisyonu tiyesi iken %29,3'(65) ise komisyonda
tiye degildir (Enes, 2019). Calismamizda katilimcilarin ¢ogu komisyon iiyesi degildi. Bunun
sebebinin ilimizde bulunan hastanelerin yogunluklarinin sebep oldugu ve HAP Hazirlama
Komisyonu iiyelerinin kurumlari tarafindan 3 giin kesintisiz sekilde egitime gonderilemedikleri
diistiniilmektedir. Oncelikle afetle ilgili birimlerde calisanlar ya da komisyon iiyesi olan
personeller egitime dahil edilmelidir. Sonra hastanede calisan tiim personelin egitimlerinin
tamamlanmasi, egitimlerin tekrarlanmasi, birimlere 6zel gelistirme egitimlerinin verilmesi
onemlidir. Egitim ve tatbikatlara katilim agisindan takipler iyi yapilmalidir ¢iinkii Yurdakul ve ark.
yapmis oldugu calismada da hastane afet ekibinin egitim ve tatbikatlara katilim oranlarinin ¢ok
az oldugunu gostermistir (Yurdakul vd, 2013). Egitim alacak personel se¢imi ve egitim/tatbikat
duyurusunun iyi yapilmasi 6nemlidir. Tatbikat ile ilgili sorulara verilen yanitlarda ilk test ve son
test arasinda dramatik artis oldugu gorilmistiir (38,39 ve 40. sorular). Katilimcilara verilen
egitimin basarisi bu sekilde goriilmektedir. Tatbikatlarin siirekli tekrarlanmasi, gerceklesecek bir
afet veya acil durumda, her kademedeki personelin uygun tutum ve davranisinin gelistirilmesi,
akut durumlar i¢in diisiince ve problem ¢6ziimii tarzim gelistirmesi bakimindan 6nemlidir
(Canatan, 2015). Planlarin uygulanabilir sekilde hazirlanmasi, gerekli hallerde, neyin, nerede
bulunacagi, hangi isin ne sekilde ve kim tarafindan ¢oziilecegi konusunda yarar saglayacaktir.
Planlarin uygulanabilir olmasi demek, kisiye olan bagimlilig1 ortadan kaldiracagindan, sistematik
bir sekilde olabildigince az sorunla isleyisin devamimi saglayacak, ¢ozlimlere gotiirecektir.
Planlarin giincelligi, dogru bilgi icermesi bakimindan o6nemlidir. Egitimlerin ve lojistik
hazirliklarin tamamlanmasi, afet ve acil durum halinde, ihtiyac1 dogabilecek malzemelerin tedarik
edilmesi, gerekli malzemelerin personel tarafindan nasil kullanilacaginin bilinmesi ve bu tiir
durumlarda personelin hareket tarzinin ne olacagini bileceginden 6nem arz etmektedir (Sahin ve
Uggiil, 2019). Afet calisanlarimin tecriibeleri, daha énceki yasanmishklar sayesinde, yapilan
yanlislarin 6nline gecilmesi ve problem c¢o6ziimleri konusundaki seceneklerin sonuclari
bakimindan avantaj saglayacagi diisiiniilmektedir. Erken uyar1 sistemlerinin olusturulmasi,
ozellikle hastanelerde bazi sistemlerin kapatilmasina olanak saglayacagindan, sekonder kazalari
onleyecek, gidisat1 planlamada avantaja dontisecegi diisiiniilmektedir (Memis ve Babaoglu 2020).
Afetle ilgili 6nlemler, hatirlatmalar hastanedeki hizmet i¢i egitimlerde ve panolarda hatirlatmalar
seklinde yer almasi 6nem arz etmektedir. Yapilan egitimlerin sonrasinda, egitim alan Kkisiler,
yeterlilik diizeylerini belirmek amaciyla, belirli zaman araliklariyla, sinavlardan gecirilmeli,
uygulamalar, yaptirilmalidir. Ayn1 zamanda gelistirme amaciyla da egitimler yapilabilir.

Yaptigimiz ¢calismada; “Triaj, bir afet veya acil durumda yaralilarin yaralanma derecelerine gore
siniflandirilmasi ve tedavi dnceliklerinin belirlenmesidir” sorusu katilimcilarin geneli tarafindan
On testte 83,4 (886 kisi), son testte ise %86,9 (926 kisi) oraninda dogru yanit verildigi ve 6n test-
son test puanlar1 arasinda %3,5 artisin oldugu gériilmektedir. Sen ve Ersoy'un, “izmir Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Afet Planlama Ekibi” ne yonelik yaptigi HAP konusunda bilgi
seviyelerini 6lgme amach calismada triaj siniflamasini bilenlerin orani %10(14) bulunmustur
(Sen vd, 2017). Afet ve acil durumlarda triaj, eldeki olanaklarin timiinii en ¢ok yasami
kurtarabilmek ve sekeli 6nleyebilmek icin tibbi gereklere gére yonlendirmek ve paylastirmaktir
(Adas vd, 2012). Standart Operasyon Prosediirii (SOP); spesifik bir isin yapilmasini saglamak icin
kurulan bir organizasyonun nasil yiriitiilecegini, bu amacla kimin, ne zaman, ne yapmasi
gerektigini 6nceden ve ayrintili bicimde belirten yazili kurallardir.” Sorusuna dogru cevap artisi
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%20.6 oldu (Canatan, 2020). is Akig Talimati fonksiyonlar ve pozisyonlari ile ilgili olan soruda
dogru cevap artist % 36.2 olmustur. Bu konuda en biiyiik artis Afet triaj1 ile ilgili sorularda
olmustur. Is akisi ve afet triaji konusunda egitim verilmesinin ne kadar verimli gectigi
goriilmektedir.

Sinirhiliklar

Arastirma sonuglari, Istanbul ilinde 245 hastaneden egitime katilan katihimcilardan elde edilmistir. Bu ¢alismanin tek
bir ilde degil, Tiirkiye genelinde yapilmasi durumunda kiyaslamanin daha homojen olmasi bakimindan 6nemli bir etken
olacag distiiniilmektedir.

Etik Onay
Arastirmamiz icin tiniversitemiz Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay1 alind1 (Tarih: 18.06.2019,

Karar no: 12/240). Ayrica Istanbul il Saghk Miidiirliigii Strateji Gelistirme Birimi'nden izin alindi (Tarih: 08.08.2109,
Karar no: 99064155-E.37-16867222-604.01.02).

Cikar Catismasi ve Finansman
Bildirecek herhangi bir ¢ikar catismamiz yoktur. Yazarlar arastirma i¢cin herhangi bir finansal destek almamaistir.

Yazar Katkisi
Makalenin tiim yazim asamasinda yazarlarin esit derecede katkisi olmustur.
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