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Hastane Afet Ekibinin Afete Hazirhk Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Evaluating the Level of Knowledge of a Hospital Disaster Relief Team about Disaster Preparedness

Giilhan SENY, Giirkan ERSOY?

OZET

Bu calismada, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Afet Plani’nda gorevlendirilen
afet ekibinin hastane afet planina ilisgkin bilgi
diizeyleri ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi
amaglanmistir. Caligmanin  verileri anket formu
aracihigi ile Eylil-Ekim 2016 tarihlerinde 140 kisi ile
yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Afet ekibinde yer
alan 140 katilimcinin 67’si kadmn 73’1 erkektir ve 25-
58 yas araliginda yer almaktadirlar. Katilimcilarin
%57,9’nun hastane afet plami bilgi diizeyi yetersiz,
%42,1’nin  bilgi  diizeyi yeterli bulunmustur.
Katilimcilarin ~ hastane afet plan1  egitimi alma
(p=0,001), temel afet bilinci egitimi alma (p=0,001),
yangin egitimi alma (p=0,028), KBRN egitimi alma
(p=0,008) ve afet tatbikatina katilma durumu
(p=0,056) ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir
fark vardir. Buna gore egitim ve tatbikatlara katilan
katilimeilarin  bilgi diizeyleri anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur. Sonug¢ olarak hastane afet
planinda gorevli bireylerin goniilliiliik esasina gore
secilmesinin, egitimlerin ve tatbikatlarin
siklagtirtlmasinin  hastane afet planina dair bilgi
diizeylerini arttirdig1 goriilmektedir. Bu nedenle afet
oncesi hazirlik déoneminde afete hazirlik egitimleri ve
tatbikatlar1 arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Yonetimi, Hastane
Afet Plam

ABSTRACT

Here in this study, we both claimed to evaluate the
level of knowledge of the disaster relief team about
the ingredient of the Dokuz Eyliil University Medical
Faculty Hospital Disaster Plan and affecting factors.
The data was collected via the questionnaire and was
realized face-to-face interviews among 140
volunteers, from September to October 2016. The
gender of 140 individuals of the disaster team who
participated in this study; 67 women, 73 men and their
ages were between 25 to 58. The level of knowledge
of 57.9% of participants was insufficient, 42.1% was
sufficient. There was a meaningful difference between
attendees of the study on behalf of attending the
following courses and their level of knowledge
(hospital disaster planning course (p=0.001), basic
disaster awareness course (p=0.001), fire course
(p=0.028), CBRN course (p=0.008) and disaster drills
(p=0.056). It is clear that, knowledge level of
participants was significantly higher who formerly
attended certain course and disaster drills.
Consequently, we decided that selection of the staff
that will be in charge of hospital disaster plan should
be on voluntary basis and performing both the drills
and courses more often should be enable to increase
the level of knowledge about the hospital disaster
plans.

By the way, at the end of our study we concluded
that, both disaster preparedness training courses and
drills should be augmented before the disaster strikes.

Keywords: Disaster, Disaster Management,
Hospital Disaster Plan
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GIRIS VE AMAC

Afetler dogadaki tiim canli yasamini
olumsuz etkileyen, fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplara sebep olan, ekolojik sistemi
bozarak bir bagka afet riskini de
tetikleyebilen insan kaynakli ve/veya doga
kaynakli olaylardir.®  Tiirkiye, tektonik
olusumu, jeolojik ve meteorolojik yapisi
nedeni ile deprem, sel, heyelan, ¢1g, kaya
diismeleri, kuraklik gibi bir ¢ok dogal afet
riskine acgik bir bé')lgedir.2 Bunun yani sira
yasanan teror olaylari, gé¢ ve kazalar gibi
bircok insan kaynakli afetlerin sayis1i ve
etkileri de Tiirkiye’de gittikce artmaktadir.
Arastirmamizin gegtigi Izmir Ili ise yogun
niifus yapisi, almis oldugu gogler, terdrist
saldirilar ve 1. Deprem kusaginda olmasi
sebebi ile afet riskine acik bir bolge
konumundadir. Bu nedenle, Izmir’in en
biiyiik hastanelerinden biri olan Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi ~Hastanesi,
afetlere karsi diren¢li ve hazirlikli olmak
zorundadir.

Afetlerin sebep oldugu etkilerden en ¢ok
etkilenen varlik insandir. Saglhik sektori
afetlerden kaynakli mortalite ve morbidite
oranlarini en aza indirebilmek icin afet
yonetiminde 6nemli bir role sahiptir. Cilinkii
her ne olursa olsun, saglik sektorii
hizmetinin kesintiye ugramamasi, rutin
saglik  hizmetlerine ~ devam  etmesi
gerekmektedir.?

Nitekim ge¢mis yillarda yaganan afetlerin
hastanelere vermis olduklar1 zararlar ¢ok
bliylkk boyutlardadir. Diinya genelinde
yasanan afetlere baktigimizda, 1971 San
Fernando-Los Depremi’nde hastanede yatan
50 kisi hayatin1 kaybetmis ve biiylik
hastaneler tamamen bosaltilmistir. 1972
yilinda Managua-Nikaragua Depremi’nde
kentteki biitlin hastaneler yok olmustur.
1985 Meksiko-City Depremi’nde iki biyiik
hastanenin ¢okmesi sebebi ile 1000 kadar
kisi hayatin1 kaybetmistir. 2004 yilinda
Endonezya’da gerceklesen tsunami nedeni
ile 122 hastane hasar gérmﬁstﬁr.4 Tiirkiye’de
ise 1992 Erzincan Depremi’nde merkezdeki
hastanelerin ¢ogu ciddi zarar gérmiis ve
afetzedeler c¢evre illerdeki hastanelere

gotliriilmiistiir. 17 Agustos 1999 Marmara
Depremi’nde ise Izmit ilindeki 10 kamu
hastanesinden biri tamamen, dordi ise
kismen  kullanilamaz  diizeyde  hasar
almistir.” Van Depremi’nde ise tiniversite
hastanesi kullanilmaz hale gelmistir. Ercis’te
saglik  hizmetleri  sahra  hastaneleri
vasitasiyla verilmistir.® Verilen 6rneklerden
de anlasildig1 tlizere afetlere karsi gilivenli
hastanelerin insasi, hastane afet planlarinin
hazirlanmast  ve uygulanabilirligi  ¢ok
onemlidir. Bunun icinse sadece afetlerde
yara sorma politikasi degil, modern afet
yonetiminin birincil amaci olan risk azaltma
ve hazirlikli olma politikas1 hakim olmalidir
ve afet Oncesi, sirasi ve sonrasi calismalar
déngiisel olarak devam etmelidir.’

Afet plani, sadece miidahale asamasinda
degil afet Oncesi, sirast ve sonrast donemde
yapilmasi gerekenlerin nasil, ne zaman ve
kiminle yapilmasi gerektigini, goérev alan
personellerin ~ sorumluluklarinin  agikca
tanimlandigy, stratejik eylem planlarinin yer
aldigi sistematik bir prosediirdiir.® Afet
risklerini  ve zarar azaltmaya yOnelik
sistematik ve stratejik bir yaklasim
hedefleyen Hyogo Cerceve Eylem Plani’nda
(2005-2015), afet planlarmin  saglik
sektoriine de entegre edilmesi gerektigini
belirtmistir®. Afete direngli yeni hastanelerin
ingas1, var olan saglik kurumlarinin afete
kars1 dayanikli hale getirilmesi gerektigini
vurgulamistir. Bu hastanelere  “Giivenli
Hastaneler” denilmis ve Sendai Afet Riski
Azaltma Cercevesinde (2015-2030)° bu
durumun 6nemini 30/c ve 33/c maddelerinde
vurgulamaistir.

Tiirkiye’de ise afetlere hazirlikli olma ve
risk azaltma kapsaminda, 5902 sayil1 Afet
ve Acil Durum Yonetim Bagkanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun,™
7269 sayili Umumi Hayata Miiessir
Afetlerde Alinacak Tedbirlerle Yapilacak
Yardimlara Dair Kanun,?> bu kanuna
dayanarak cikarilan Afetlere Iliskin Acil
Yardim Teskilati ve Planlama Esaslarina
Dair Yonetmelik™® ve son olarak da Afet ve
Acil  Durum  Miidahale = Hizmetleri
Yonetmeligi'® kurumlari afetlere hazirlikli
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olma konusunda sorumlu tutmustur. Ayni
zamanda 2015 yilinda 29301 sayili Hastane
Afet ve Acil Durum Planlari (HAP)
Uygulama Yénetmeligi™ vyiiriirlige girmis
olup Hastane ve Afet ve Acil Durum Plani
(HAP) Hazirlama Kilavuzu® yaynlanmustir.

HAP, stratejik eylem planlarin yer aldigi,
gorev alan kisilerin gorev ve
sorumluluklarinin ¢ok iyi tanimlandiglr ve
her alanda ortak dilin konusuldugu etkin
hastane afet yonetimi sistemidir.*® Dolayist
ile de hastanelerin afet planlar1 (HAP) afet
yOnetimin tiim evrelerini kapsayan planlar
seklinde tasarlanmali ve uygulanmalidir.
HAP, hastanelerin afet ve acil durumlara
iligkin riskleri Onlemeyi veya miimkiin
oldugunca azaltmay1 ve afetlere karsi
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direngli olmayr amaclamaktadir. Ayrica,
acilen ve etkin bir sekilde miimkiin
oldugunca fazla sayida kisinin tibbi yardima
ulagsmasint  saglayarak, = mortalite  ve
morbidite oranlarini en aza indirmeyi ve
lyilestirmeyi hizlandirmay1
amag:lamakt'cldlr.3 Bu amaglar dogrultusunda
stratejik davranabilmek i¢in hastane afet
planlarinin hazirlanip uygulanmast
Onemlidir.

Bu arastirmanin amaci Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Afet
Plan1 ¢ercevesinde gorev alan tiim asil ve
yedek afet ekibinin hastane afet planina
iliskin  bilgi diizeylerini ve etkileyen
etmenlerini belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayic1 tipte arastirma olan bu
calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde gerceklestirilmistir.
Aragtirma evrenini Dokuz Eyliil Universitesi
Hastane Afet Plani’nda yer alan afet ekibi
olusturmaktadir. HAP’a gérev alan tiim asil
ve yedek iiyelerin toplam sayis1 840 kisi iken
listenin  giincellenerek  gorevine devam
etmeyen personeller c¢ikarildiginda geriye
502 kisi kalmistir. Giincel listede yer alan
tiim personele ulasilmaya ¢alisilmis olup 140
kisi aragtirmamiza goniillii olarak katilmayi
kabul etmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirmamizin  en Onemli kisithhigy,
Hastane Afet Plani’nda yer alan afet ekibinin
listesinin giincel olmamasidir. Bazi bireylerin
isten ayrilmis olmasi, bazilarinin ise gorev
birimlerinin  degismis olmast  bireylere
ulagsmamizi zorlastirmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama Agustos-Ekim 2016 tarihleri
arasinda gercgeklestirilmistir.  Arastirmaya,
Dokuz Eyliill Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nden alinan etik kurul izninden
sonra baslanmistir.  Arastirma  verileri,

arastirmacilar tarafindan olusturulan anket
formu aracilign ile yliz yilize goriigme
yontemiyle toplanmistir. Anket sorulari,
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Afet
Plani’nda yer alan bilgilerden ve literatiirden
yararlanilarak hazirlanmistir. Uzman kisilerin
goriigleri alindiktan sonra son hali verilmistir.
Anket ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci
boliimde ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’,
ikinci  boliimde afet ekibinin  sosyo-
demografik ozelliklerine dair tanimlayic
sorular yer almaktadir. Ugiincii bolim ise
afet ekibinin Hastane Afet Plan1 ¢ercevesinde
almis olduklar1 egitimlerin ve tatbikatlarin
degerlendirilmesi ile bilgi diizeylerinin
Ol¢iilmesine yonelik tanimlayict sorulardan
olusmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20
paket programi kullanilmustir.
Aragtirmamizin bagimsiz degiskenleri olarak
katilimecilarin -~ yasi,  cinsiyeti, dgrenim
durumu, hastane afet planindaki pozisyonu
bu bilip bilmeme durumu, kag¢ yildir afet
biriminde gorevli oldugu, yapilan egitimlere
ve tatbikatlara katilma durumu yer almustir.
Katilimcilarin afet ekibine goérevlendirmesi
icin goniillii olma durumu bagimsiz degisken
olarak ele almmamustir. Ciinkii hastane

~124 ~



GUSBD 2017; 6(4): 122-130
GUSBD 2017; 6(4): 122-130

yonetimi ekipte yer alan kisileri se¢ciminde
rastgele secmis olup personellere yazili teblig
ile bilgilendirilmistir. Bagimsiz degiskenimiz
ise afet ekibinin hastane afet plam
cercevesinde afete hazirhigina iligkin bilgi
diizeyleridir. Afet ekibinin bilgi diizeyini
degerlendirmeye yonelik toplam 17 soru
sorulmus ve dogru-yanlis-bilmiyorum olarak
cevaplandirilmas1  beklenmistir.  Her  bir
soruya verilen dogru yanita “1 puan”
verilerek toplam puanlarin ortanca (median)
degeri kestirim noktast kabul edilmis ve
bagimli degiskenimiz olan hastane afet plam
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bilgi diizeyi iki grup halinde kategorize
edilmigtir. Median degerimiz 5 olarak
bulunmus olup 0-5 puan alanlarin bilgi
diizeyi yetersiz, 6 puan ve {izeri alanlarin

bilgi diizeyi ise yeterli olarak kabul
edilmistir.
Aragtirmamizda  tanimlayict  bulgular

ortalamalari, standart sapmalar1 ve siklik
dagilimlar1 ile sunulmustur. Nedenselligi
belirlemede Ki-Kare Analizi kullanilmis olup
istatiksel anlamlilik i¢in  p<0,05 kabul
edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin %47,9’u kadin, %52,1°i ise
erkektir ve 25-58 yas araliginda yer
almaktadir. Egitim durumuna baktigimizda
katilimcilarin %43,6’s1 lise mezunu ve alt1 ve
%356,4’1 lniversite mezunu ve Usti egitim
seviyesine sahiptirler. Hastane afet planinda
gorev alan personellerin goérevlendirilmesi
yazili teblig ile yapilmis olup goniilliiliik esas
allmmamistir.  Bu nedenle HAP’ da Ki
pozisyonunun ne oldugunu ve ne kadar
siredir afet ekibinde gorev aldigini bilip
bilmemesi bizim i¢in 6nemlidir. Buna gore
katilimeilarin %40,7’si HAP’ da ki gorevinin
ne oldugunu bilmekte iken %53,6’s1 hig
bilmemekte, %6,3’i ise de yanls
bilmektedir. Bunun yani sira afet ekibinde ne
kadar siiredir gorev aldigini bilenlerin orani
%67,1 iken bilmeyenlerin oram1 %32,9’dur.
HAP cercevesinde gorevli olarak yer alan
afet ekibinin hangi pozisyonda gorev aldigini
bilmemesi ve sorumluluklarini

tanimamasinin baslica sebeplerinden biri de
goniilliiliik esasmnin gbéz ardi edilmesidir.
Oysaki afet bilincinin olusturulmasinda ve
arttirllmasinda  goniilliillik esasmna  gore
katilim ¢ok dnemlidir ve desteklenmelidir.™®
' Saglik kurumlari, afetlere hazirhkl
olabilmek i¢in hazirlamis olduklar1 planlart
diizenli araliklarla gozden gegirmeli ve
gﬁncellemelidir.18Arast1rmay1 yaptigimiz
hastanede HAP’ da gorev alan personel
listesinin giincel olmadig1 gortilmiistiir.

Hastanelerin afetlere hazirlikli olabilmesi
ve afet yonetiminde basarili olabilmesi i¢in
hastanede ki tiim goniillii personele gerekli
egitimlerin verilmesi gerekmektedir.18 Ciinkii
afet aninda ne yapmasi konusunda yeterli
donanima sahip olmayan bir ekibin basarili
bir miidahalede bulunmasini beklemek
olduk¢a zordur. Sadece yazili bir afet planina
sahip olmak tek basina yeterli degildir.
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Tablo 1. Hastane Afet Ekibinin Tammlayict
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Verileri
Demografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 67 479
Erkek 73 52,1
Toplam 140 100,0
Egitim
Lise Mezunu ve Al 61 43,6
Universite Mezunu ve Ustii 79 56,4
Toplam 140 100,0
HAP Pozisyonunu Bilme
Biliyor 57 40,7
Bilmiyor 83 59,3
Toplam 140 100,0
HAP’taki Gorev Siiresini Bilme
Biliyor 94 67,1
Bilmiyor 46 32,9
Toplam 140 100,0
Afet Yasama Durumu
Evet 26 18,6
Hayir 114 81,4
Toplam 140 100,0

Egitim ve Tatbikatlara Katilanlarin Dagilim

Kurum Icinde Verilen

Egitimler Say %
Hastane Afet Plan1 Egitimi 60 42,9
Temel Afet Bilinci Egitimi 50 35,7
Yangin Egitimi 75 53,6
Triaj Egitimi 33 23,6
Arama-Kurtarma Egitimi 33 23,6
KBRN Egitimi 36 257
Afet Tatbikat 38 27,1
Toplam 140 100,0

Afet oncesi donemde hazirlanan planda
gorev alan personel periyodik bir sekilde
egitilmeli ve planin etkinligini
degerlendirebilmek icin de tatbikatlar ile test
edilmelidir.® Bu durumu destekler nitelikte
olan Canatan ve arkadaslarinin (ark.) yapmis

Arastirma Makalesi
Original Article

oldugu c¢alismada, HAP ile ilgili yapilan
tatbikatlarin pozitif yonde bir etkisi oldugu,
afet  ekibinin tatbikatlarda  kendilerini
yonetimin bir pargasi olarak hissedip daha
hevesli calistiklar1 ve katilimci olduklar
sonucuna Varrnlstlr.16

Tablo 1°’de yer alan verilere gore kurum
icinde personellerin afete hazirligina iligkin
verilen egitim ve tatbikatlara katilim
durumuna baktigimizda en ¢ok yangin
egitimine katilim oldugunu (%353,6), diger
egitimlere ve afet tatbikatina katilimin ¢ok az
oldugu goriilmektedir. Yurdakul ve ark.
yapmis oldugu c¢alismada da hastane afet
ekibinin egitim ve tatbikatlara katilim
oranlarinin ¢ok az oldugunu, bu durumun da
egitim ve tatbikatlarin yeterli siklikta
tekrarlanmamasi1 ve yoOnetimin personele
duyurma konusunda yetersiz kalmasindan
kaynakli oldugunu belirtmistir."’

Kurum i¢inde yangim, bomba tehdidi,
hastane afet plani aktivasyonu, hastane afet
plani sonlandirma, afet- acil durum teyakkuz,
tehlikeli madde ve silahli saldir1 gibi afet ve
acil durumlarda verilmesi gereken kodlar ve
telefon numaralart HAP’ta belirtilmistir.

Fakat bu  kodlar1 ve  numaralar
katilimcilardan higbiri dogru
cevaplayamamig ya da  bilmediklerini

belirtmislerdir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi afet ekibine HAP’ da yer alan ve
afetlere hazirlik i¢in 6nemli olan olgulara ait
17 adet soru sorulmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastane Afet Plam ile Tlgili Olgulara Dair Bulgular

o E e Dogru Yamt
Hastane Afet Plani ile Ilgili Olgular Say1 %
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Afet Plani’na erisim 49 350
Hastane afet yoneticisinin bilinebilirligi 29 20,7
Afet ve olagandis1 durumlarda tahliye sirasinda asansor kullanma prosediirii 109 77,9
Hastalarin saglik durumuna gdre uygulanan tahliye prosediirii 25 17,9
Su basmasi ve sel durumunda uygulanan tahliye prosediirii 7 5,0
Yangin, yikilma, patlama ve benzeri durumlarda uygulanan tahliye prosediirii 8 5,7
Hastanede meydana gelen acil durumlarda tesis igi iletisim saglama prosediirii 92 65,7
Hastane Afet Yonetim Merkezi’nin yeri 33 236
ikincil Afet Yonetim Merkezi nin yeri 31 22,1
Afet ve olagandis1 durularda hastanenin kabul ettigi triaj alanlarinin bilinebilirligi 44 314
Triaj siniflamasi 14 10,0
Acil durum kag1s ve tahliye kat krokilerinin asildig: yerlerin bilinebilirligi 74 52,9
Afet ve acil durumlar i¢in hazirlanmig eylem planlarinin varliginin bilinebilirligi 45 32,1
Niikleer savas olmasi halinde toplanma alaninin yeri 52 37,1
Afet ekibinin gorev ve sorumluklarinin HAP’ta yer almasinin bilinebilirligi 67 47,0
Radyoaktif ve kimyasal bir madde ile kontamine olmus yaralilara miidahale 11 7,9
Afet yonetiminde risk yonetiminin kriz yonetiminden daha 6nemli olmasi 9 6,4

Tablo 2’de goriildiigii lizere katilimcilarin
sadece %351 HAP’ a nereden ulasacaklarini
bilmektedirler. Hastane web sitesinde
erisimin kolay olmasia ragmen bir¢cogu bu
durumdan habersizdir.

Afet aninda hastane afet planini ¢ok iyi
bilen bir koordinatoriin tiim kontrolii
saglamasi gerekmektedir.’’ Bu durumda
Dokuz Eyliil Universitesi HAP kilavuzuna®
gore yonetici olan bashekim afet aninda
liderlik etmeli ve koordinasyonu
saglamalidir. Yapmis oldugumuz c¢aligmada
katilimcilarin HAP yoéneticisinin bashekim
oldugu konusunda da yeterli bir bilgiye sahip
olmadiklart (%79,3) goriilmektedir. Hastane
personelinin kimin koordinasyonunda
oldugunu bilmemesi, panik ve kaosun
yasandig1 afet zamanlarinda bir baska kriz
tetikleme potansiyeline sahiptir.

Afet ve acil durumlarda hastane icinde
yasanan afete ve hastalarin durumlarina gore
farkl1 tahliye prosediirleri uygulanmalidir.
Yangin, yikilma, patlama ve benzeri
durumlarinda yatay tahliye, su ve sel basmasi
durumlarinda da dikey tahliye prosediirleri
uygulanmalidir. Ayrica hastalar yliriiyebilme
kapasitelerine gore kategorize edilerek
siralanmali ve tahliye edilmelidir.>*! Fakat

calismamizda afet ekibinin bu prosediirlere
hakim olmadiklari, yatay ve dikey tahliyenin
ne oldugu konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 goriilmiistiir. Diger bir durum ise
Katilimcilarin bircogu Niikleer savas halinde
siginaga gidilmesi gerektigini ve kontamine
olmus yaralilara nasil miidahale edeceklerini
bilmemektedirler.

Afetlerde ¢ok fazla sayida yarali tedavi
icin en yakin hastaneye sevk edilir.
Yaralilarin ihtiyaci olan medikal miidahaleyi
en hizli sekilde yapabilmek i¢in triaj
uygulayarak yaralilarin siniflandirilmast ve
etiketlenmesi  gerekmektedir. Hastanelerin
acil  servislerinin  kapasitesi  yetersiz
kaldiginda triaj uygulamasma hastanelerin
belirlendigi  triaj  alanlarinda ~ devam
edilmelidir®® Bu nedenle afet ekibi
tarafindan HAP ¢ercevesinde belirlenen triaj
alanlariin ve triaj prosediirlerinin bilinmesi
hayati Onem tasimaktadir. Fakat yapmis
oldugumuz c¢aligmada afet durumunda
hastanenin kabul ettigi triaj alanlarim
bilenlerin oran1 %31,4 ve triaj siniflamasini
bilenlerin oram1 ise sadece %10’dur. Buna
gore afet ekibinin  ¢ogunlugu triaj
simiflamasini ve hastanenin kabul ettigi triaj
alanlarimi ¢ok iyi bilmemektedir.
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Hastane Afet Plani Bilgi Diizeyi

H Yetersiz Bilgi Diizeyi (0-5 puan) M Yeterli Bilgi Diizeyi (6 puan ve uzeri)

Sekil 1. Afet Ekibi Hastane Afet Plan1 Bilgi
Diizeyi

Sekil 1’de goriildigi tizere katilimcilarin
%357,9’sunun  hastane afet plan1  bilgi
diizeyinin yetersiz oldugu bulunmustur. Bu
durum Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
afet ekibinin afetlere hazir olmadigim
gostermektedir.  Bu  durumu  etkileyen
etmenlere  baktigimizda  (Tablo 3),
katilimcilarin kurum i¢inde verilen egitimlere
ve tatbikatlara katilma durumunun afete
hazirlik  konusunda ki bilgi diizeylerini
etkiledigi goriilmektedir. Buna gore HAP
egitimi (p=0,001), temel afet bilinci egitimi
(p=0,001), yangin egitimi (p=0,028) ve
KBRN egitimi (p=0,008) alma ile afet
tatbikatina  katilma durumu  (p=0,056)
katilimcilarin  hastane afet plan1 ve afete
hazirligia iliskin bilgi diizeylerini arttirdig:
tespit edilmistir. Bu egitim ve tatbikatlara
katilanlarin bilgi diizeyleri anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.
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Giimiishane University Journal Of Health Sciences
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Celikli ve Karababa’nin yapmis olduklari
calismada hastane afet yonetimi ekibinin
olagandis1  durumlara  hazirlikli  olma
konusunda ki bilgi diizeylerinin vermis
olduklar1 egitim sonrasi daha da arttigini
belirtmistir.”> Ayni sekilde Bartley ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada da
videolu anlatim ile yapmis olduklar
egitimlerin kisiler iizerinde pozitif bir etkisi
oldugunu belirtmistir. Ayrica hastane afet
plan1 egitimlerinin ve tatbikatlariin video
tizerinden gorsel olarak sunulmasinin daha
etkili oldugunu ve arttirilmasi gerektigini
belirtmistir.”® Bu nedenle kurum i¢inde afete
hazirlikl1 olma konusunda verilecek egitimler
ve tatbikatlar arttirilmalidir. Ayrica katilimin
daha da artmasi ve daha basarili sonuglarin
elde edilebilmesi icin egitimlerde video ile
anlatim gibi gorsel materyallerin kullanimina
0zen gosterilmelidir.

Ayn1 zamanda HAP’ da ki pozisyonunu
bilme (p=0,037) ve HAP’ da ki gorev
stiresini bilme (p=0,006) durumu
katilimcilarin bilgi diizeylerini
etkilemektedir. Buna gore HAP’ da Ki
pozisyonunu ve ne kadar siiredir afet
ekibinde oldugunu bilen katilimcilarin bilgi
diizeyleri bilmeyenlere gore daha fazladir.
Bu bulgulara gore HAP’ da ki gorev ve
sorumluluklarini bilen bireylerin daha ilgili
olduklar1 ve bu nedenle de afet ekibinin
gontlliik esasmma gore segilmesi gerektigi
goriilmektedir.
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Tablo 3. Afet Ekibinin Afete Hazirliga iliskin Bilgi Diizeyleri ve iliskili Etmenlerin Karsilastirilmasi

Iliskili Etmenler Hastane Afet Plam Bilgi Diizeyi
Yetersiz Yeterli Bilgi Toplam

Bilgi Diizeyi Diizeyi

Say1 % Say1 % Say1 % Test
HAP’ da ki Pozisyonunu Bilme
Biliyor 27 47,4 30 52,6 57 100 x?=4,338
Bilmiyor 54 65,1 29 34,9 83 100 p=0,037
Toplam 81 57,9 59 42.1 140 100
HAP’ da ki Gorev Siiresini Bilme
Biliyor 47 50,0 47 50,0 94 100 x*=7,243
Bilmiyor 34 73,9 12 26,1 46 100 p=0,006
Toplam 81 57,9 59 42.1 140 100
HAP Egitimi Alma Durumu
Evet 24 400 36 60,0 60 100  x*=13,732
Hayir 57 71,2 23 28,8 80 100 p=0,001
Toplam 81 57,9 59 42.1 140 100
Temel Afet egitimi Bilinci Egitimi
Alma Durumu >
Evet 20 400 30 600 50 100 X ‘fg'(l)gi
Hayir 61 67,8 29 32,2 90 100 =5,
Toplam 81 57,9 59 42.1 140 100
Yangin Egitimi Alma Durumu
Evet 37 49,3 38 50,7 75 100 x*=4,814
Hayir 44 67,7 21 32,3 65 100 p=0,028
Toplam 81 57,9 59 42.1 140 100
KBRN Egitimi Alma Durumu
Evet 14 38,9 22 61,1 36 100 x*=7,151
Hayir 67 64,4 37 35,6 94 100 p=0,008
Toplam 81 57,9 59 42.1 140 100
Afet Tatbikati Katilma Durumu
Evet 17 447 21 55,3 38 100 x*=3,682
Hayir 64 62,7 38 37,3 102 100 p=0,056
Toplam 81 57,9 59 42.1 140 100

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Afet Ekibinin afete hazir
olmadiklar1 ve Hastane Afet Plan1 konusunda
yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar
sonucuna varilmistir. Bunun yani sira
goniilli  katthm ile verilecek olan afet
egitimleri ve tatbikatlarinin afet ekibinin bilgi
diizeyini  arttirdigt  goriilmektedir.  Bu
sonuglar dogrultusunda;

v Afet bilincini arttirmak i¢in hastanede

verilecek  egitim  ve  tatbikatlarin
arttirllmast  ve personellerin  ¢aligma
saatlerine gore diizenlenmesi

gerekmektedir.

v' Egitimlere katilimi arttirmak, personelleri
heveslendirmek ve daha iyi 6grenmelerini

saglamak i¢cin video gibi  gorsel
anlatimlara yer verilmelidir.
v  Kurum dist  verilen egitimlere de

katilimlar1 desteklenmelidir.

Afet ekibin olusturulmasinda goniillilik
esast goz ard1 edilmemelidir.

Acil durum kagis ve tahliye krokilerinin,
acil  durumlarda verilmesi  gereken
kodlarin adi ve telefon numaralarinin
siirekli g6z Oniinde olabilmesi adina
hastanenin tiim katlarina ve birimlerine
asilmalidir.
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