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OZET

[YILDIZ, Mehmet Sirin]. Saglik Personellerinin Afetlere Hazirlik Diizeylerinin
Incelenmesi: Canakkale ili Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, 2017, (LXXXVII +87 sayfa).

Afetlerin ne zaman nerede meydana gelecegi tam olarak bilinmemekle birlikte
bazi parametreler kullanilarak sadece tahmin yiiriitiilebilmektedir. Afetlerin bu
bilinmezligi, mutlak bir hazirligin gerekliligini de beraberinde getirmektedir. Tiirkiye’de
1999 Marmara Depreminden sonra afetlere hazirlik ¢aligmalar1 ivme kazanmistir.

Afetlere hazirlik asamasinda tiim kamu ve 6zel kuruluslarin gerekli ¢aligmalari
yapmast dnem arz etmektedir. Ozel ve kamuya ait saglik kurumlar1 bu kuruluslarin
baginda gelmektedir. Saglik kurumlarmm biiyiik bir béliimiinii olusturan hastaneler,
haftanin yedi giinii ve gliniin yirmi dort saati hizmet vermektedir. Hastanelerde bulunan
insanlarin hassas grupta (yasli, hasta, ameliyatli, engelli, cocuk, hamile vb.) olmalari,
hastanelerin olagandisi durumlara hazirhi@inin en ist seviyede olmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Calismanin amaci; Canakkale ilinde bulunan hastanelerde caligsan
personelin afetlere hazirlik diizeylerini incelemektir.

Yapilan bu calismada nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmanin
orneklemini Canakkale Devlet Hastanesi, Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Canakkale Anadolu Hastanelerinde ¢alisan 386 personel olusturmaktadir.
Veri toplama araci olarak Fatih Karabiyik’in 2010 yilinda “’Saglik Afet Yonetiminde
Planlama Ve Risk Analizleri’’ isimli tez ¢alismasinda gelistirmis oldugu anket formu
kullanilmigtir. Uygulanan 386 anket formundan 370 tanesi analizler i¢in uygun
gorilmiistiir. Elde edilen verilere frekans analizi, Bagimsiz Gruplarda T testi, Tek
Yonli Anova ve Mann-Whitney U Testi uygulanarak sonuglara ulagilmistir.

Uygulanan istatistiki  analizler sonucunda, c¢alismaya katilan saghk
personellerinin %44,3’li daha 6nce herhangi bir afet egitimi almadigini, %50,8 de daha
once afetlerle ilgili herhangi bir tatbikata katilmadigini belirtmistir. Birinci derece
deprem bolgesinde yer alan Canakkale ili hastane personelleri iizerinde yapilan bu

aragtirmada, egitim ve tatbikat eksikliklerinin yiiksek seviyede ¢ikmasinin, afet

\



durumunda hastanede bulunan personel ve hastalar agisindan tehlike arz ettigi
sOylenebilir. Yapilan ¢aligma sonucunda aragtirmaya katilan saglik personelinin afetlere

hazirlik diizeyleri orta seviyede (2,97) bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afetlere Hazirlik, Afet Bilinci.
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ABSTRACT

[YILDIZ, Mehmet Sirin]. Examination of Disaster Knowledge Levels of
Healthcare Steff: Sample of Canakkale City, Master’s Thesis, 2017, (LXXXVII+87
Pages).

While it is not exactly known when and where the disasters will come to
fruition, only some of the parameters can be predicted. This ignorance of disasters
brings with it the necessity of an absolute preparation. Following the 1999 Marmara
earthquake in Turkey, preparatory work for disasters has gained momentum.

It is important for all public and private institutions to carry out the necessary
work in preparation for the disasters. Private and public health institutions are at the
forefront of these institutions. The hospitals, which make up a large part of the health
institutions, serve seven days a week and twenty-four hours a day. The fact that the
people in the hospitals are in the sensitive group (elderly, sick, surgical, disabled, child,
pregnant etc.) reveals the necessity of the highest level of preparedness for unusual
situations of the hospitals. Purpose of the study; The staff working in the hospitals in
the province of Canakkale should examine the level of preparation for disasters.

Quantitative research method was used in this study. The sample of the research
consists of 386 personnel working in Canakkale State Hospital, Canakkale 18 March
University Medical Faculty Hospital and Canakkale Anatolian Hospital. Survey form
developed by Fatih Karabiyik in the thesis study titled "Planning and Risk Analysis in
Health Disaster Management” was used in 2010 as data collection tool. Of the 386
questionnaires applied, 370 were deemed suitable for analysis. Results were obtained by
frequency analysis of obtained data, T-test in independent groups, One-way ANOVA
and Mann-Whitney U test.

As a result of analyzing the applied statistics, 44.3% of the health personnel
participating in the study stated that they did not receive any disaster education before
and 50.8% did not participate any disaster related exercises before. In this research
conducted on Canakkale provincial hospital personnel in the first degree earthquake

region, it can be said that the high level of education and exercise deficits constitutes a

\l



danger in terms of personnel and patients in hospital in case of disaster. As a result of
the study, the level of preparedness of the health personnel participating in the survey
was found at the middle level (2.97).

Keywords: Disaster, Disaster Preparedness, Disaster Consciousness.
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GIRIS

Afetler gegmiste oldugu gibi giiniimiizde de insanoglunun en biiyiik
sorunlarindan biri olmustur. Teknolojinin hizli gelismesiyle birlikte, dogal afetlerin
yaninda insan eliyle ortaya ¢ikan afetler giin gectikge artis gostermeye baslamistir.

Tiirkiye sahip oldugu jeolojik-jeomorfolojik yapisi, hidro-meteorolojik
ozellikleri sebebiyle, dogal afet tehlikeleriyle karsi karsiya kalabilmektedir. Dogal
afetlerin giiniimiiz teknolojisinin geldigi noktaya ragmen Oniine gecilememesi ve anlik
olarak ortaya ¢ikmalar1 sebebiyle, maddi ve manevi biiyiik kayiplara neden
olabilmektedirler. Afetlerin meydana getirecegi etkilerin tiimiinden kurtulmak miimkiin
goriilmemekte ancak yapilacak hazirlik calismalartyla etkiler minimum diizeye
indirilebilmektedir.

Tiirkiye kurulusundan bu yana bir¢ok yikici afetle karsi karsiya kalmistir.
Ozellikle 17 agustos 1999 Marmara Depremi Tiirkiye afet yonetimi agisindan milat
olmustur. 1999 depreminden 6nce Tiirkiye’de, afetlerle miicadele, afetlere miidahale ve
yeniden yapilanma sathalarindan ibaret oldugu goriilmektedir. Meydana gelen bu biiyiik
depremden sonra, afet oncesi hazirligin gerekliligi anlasilmis ve hazirhi@a yonelik
gerekli caligmalara baglanmustir.  Ciinkii; o6nceden hazirlik siirecinde yapilan
caligmalarla, afetlerde can ve mal kaybmin minumun seviyeye diisiiriillmesi miimkiin
olabilmektedir. Ancak Tiirkiye’de afet Oncesi yapilan g¢alismalara gereken Onemin
verilmedigi her biiyiik deprem sonrasi ortaya ¢ikmaktadir (Koseoglu, 2015: 249).

Saglik tesisleri afet donemlerinde insanlarin en fazla ihtiyag duydugu kurumlarin
basinda gelmektedir. Olagan donemde dahi saglik kurumlarinda yasanan aksakliklar
bliylik tepkilerle karsilanabilmektedir. Saglik kurumlar1 afet doneminde, insan hayatini
kurtarma ve toplum sagligin1 koruma gorevleri nedeniyle son derece dnem teskil eden
kuruluglardir. Afet durumlarinda saglik kurumlarma duyulacak ihtiya¢ olagan
donemden daha fazla olacaktir. Afetler sonrasinda saglik kurumlar1 hem kendi icinde
meydana gelen sorunlarla ugrasirken hem de afet nedeniyle ortaya ¢ikan yogun hasta
talebini karsilamak zorunda kalacaklardir. Afetler sirasinda hastane calisanlar1 ve
yoneticilerinin  hazirlikli  olmamas: kargasaya ve kayiplarin artmasina yol

acabilmektedir. Meydana gelecek tiim olumsuzluklarin en hizli sekilde giderilmesi,



saglik kurumlarmin islevini kaybetmemesi adina afet Oncesinde gereken hazirlik
calismalarin1 yapmalar1 biiyilk 6nem tasimaktadir. Afet oncesi hazirlik ¢aligsmalarinin
saglikli bir sekilde yiiriitilmesi ve yapilan hazirliklarin afetlere uygulanabilmesi
baglaminda planlama kilit rol oynamaktadir. Bu kapsamda Hastane Afet Planlar1 ortaya
konulmustur (Tekin, 2016; 2).

Hastane Afet Planlari, olabilecek tehlikelere ve risklere karsi, hastanelerin
hazirlikli olmasini ve tiim gorevlilerin afet doneminde koordineli bir sekilde ¢alismasini
saglamaktadir (Oztiirk, 2011;6). Hastanelerin farkli yapilara sahip olmasi ve bulundugu
yere gore farkli afetlerden etkilenebilirligi goz Oniinde bulundurularak, HAP’nin
kendilerine uygulanabilirligi konusunda herhangi bir sorun yasamamaktadirlar. HAP
onceden hazirlik, koordinasyon, miidahale, iyilestirme, 6nleme, koruma konularin1 i¢ine
alan bir plandir. Hastane personellerine afet planina yonelik egitim vermek ve
tatbikatlar yaptirmak, planin benimsenmesini ve plandan verim alinmasini
saglayabilmektedir.

Ge¢miste Tirkiye ve diinyada meydana gelen afetlere bakildiginda, bazi
afetlerde hastaneler zarar gdrmiis ve can kayiplarina yol agnmustir. Ornegin;

e 1972 Managua-Nikaragua Depremi: Kentteki mevcut hastanelerin hepsi
yok olmustur,

e 1985 Meksiko-City Depremi: Yaklasik 1000 kadar olim iki biiyiik
hastanenin ¢dkmesi sonucu meydana gelmis, 4000 hasta yatagi
kullanilamaz duruma gelmistir,

e 1992 Erzincan Depremi: Ug hastanenin hasar gérmesi, bu depremde
hayatin1 kaybeden insanlarin %20’sine neden olmustur.

e 2004 Endonezya Tusunami : 122 hastane hasar gordiigi bilinmektedir
(Ozmen vd.,2013 :549).

17 Agustos 1999 Marmara Depreminde, 17 Hastane ve 32 saglik ocaginin hasar
gordiigii belirlenmistir (Ozmen, 200: 79-80).

Saglik kurum ve ¢alisanlarinin afetlerde zarar gormesi tibbi bakim ve
tedavilerin gecikmesi ve yapilamamasi sonucu can kayiplarin artmasina hem de prestij
kaybina neden olacaktir. Bu kapsamda yapilan ¢alismada, Canakkale ilinde gérev yapan

saglik personellerinin afetlere hazirlik diizeyleri tespit edilmeye ¢alisilmistir. Bu



calismada ortaya konulan bazi temel noktalarin, gelecekte yapilacak olan planlara
kaynak olacagi ongdriilmektedir.

Calismanin birinci bolimiinde, literatiir taranarak temel kavramlar ve afet tiirleri
iizerinde durulmustur. ikinci boliimde, biitiinlesik afet yonetimi, Canakkale ilinin
afetselligi ve hastane afet planlariyla ilgili bilgilere yer verilmeye c¢alisilmistir.
Calismanin son boliimiinde ise, Canakkale ilinde gorev yapan saglik personellerinin afet
hazirlik diizeylerinin incelenmesiyle ilgili saha ¢alismasina yer verilmistir. Ayrica bu
boliimde saha c¢alismasinin sonuglar1 kisaca agiklanmaya calisilmistir. Yapilan bu
calismada ortaya ¢ikan sonuglar, saglik personellerinin afetlere hazirliklariyla ilgili

yapilacak olan kurumsal veya kisisel ¢alismalara kaynak olacag diistiniilmektedir.



BIRINCI BOLUM

1. TEMEL KAVRAMLAR VE AFET TURLERI

1.1. Afet Kavram

Afet kelimesinin literatiir taramasi yapildiginda yerli ve yabanci yazarlar
tarafindan yapilan birden fazla taniminin oldugu goriilmektedir. Giiniimiizde de farkli
meslek ve bilim gruplari tarafindan ortaya konulan degisik algilamalar nedeniyle farkli
tanimlamalar ortaya ¢ikabilmektedir (Eryilmaz, 2007: 9).

Tirk Dil Kurumu’nda afetin kelime anlami, “gesitli doga olaylarinin sebep

oldugu yikim” olarak gegmektedir (www.tdk.gov.tr, 2017).

Afet; belirli bir bolge igerisinde meydana gelmis olan, kontrol altina alinamayan,
meydana geldikleri bolgenin disinda bulunan bolgeler i¢in de tehlike arz eden olaylardir
(Giglott1 ve Jason, 1991: 3). Bagka bir tanima gore afet; yasam kaybi, hastalik,
yaralanma seklinde insana zarar veren veya genis alanda ciddi maddi kayba yol agan
veya gevreye siddetli olumsuz etkileri olan ve bu durumdan kurtulmak i¢in kamu veya
baska kuruluslarin 6nemli 6l¢iide koordineli olarak yardimini gerektiren durumlardir
(Koseoglu, 2015:2).

Afetin tanimin1 yapan uluslararasi kuruluslardan Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
afeti soyle tanimlamistir. Olaganiistii bityiiklikkte ve dis yardim gerektirecek siddette olusan
ve ani geligsen ekolojik bir olaydir. Mevcut kaynaklarin ve rutin miidahalelerin basa ¢ikmak igin
yetersiz kaldigi, ciddi idari ve triaj bozukluklarina yol agan acil bir durumdur. Hasar, ekolojik

yikim, insan yasaminin kaybi, saglik bozuklugu ve saglik hizmetlerinin uygun sunulamamasina

yol agan ve etkilenen bolge disindan yogun yardim gerektiren olaydir (www.who.int ,2017).

Ulkemizde cogunlukla kabul géren afet tanimi Birlesmis Milletlerin de kabul
ettigi afet tanimiyla aynidir. * insanlar i¢in, can, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara
neden olan, normal yasami durdurarak veya kesintiye ugratarak toplumlar: etkileyen ve
yerel imkanlar ile bas edilemeyen her tiirli dogal, teknolojik veya insan kaynakli

olaylara denir”(Kadioglu, 2011: 38).


http://www.tdk.gov.tr/
http://www.who.int/

CRED (Centre for Research on the Epidemiology of Disasters - Afetler
Epidemiyolojisi Ustiine Arastirma Merkezi) veri tabanma gore, bir olayin afet olarak
kabul edilebilmesi igin asagidaki Olglitlerden en az birinin  gergeklesmesi
gerekmektedir(www.cred.be 2017);

e 10 veya daha fazla insanin hayatin1 kaybetmesi,

e 100 veya daha fazla insanin olaydan etkilenmesi, yaralanmasi ve evinden
olmasi,

e Hiikiimetin olaganiistii hal ilan etmesi,

e Hiikiimetin uluslararas1 yardim talep etmesi

Afetin yapilan tanimlarinda ortak nokta insanlar etkiliyor olmasidir. Diinyanin
bircok noktasinda, sel, yangin, deprem, ¢1g vb. kotli olaylar hemen her an meydana
gelebilmektedir. Ancak, meydana gelen bu olaylarin her birini afet olarak
nitelendirmememizin sebebi, yerlesim yerlerinden uzakta meydana gelmeleri ve
insanlart herhangi bir sekilde etkilememeleridir. Verilen bilgilerden yola ¢ikacak
olursak, afetler meydana gelen olaylar degil, olaylarin kotii sonuglari oldugunu
belirtmek miimkiin olabilmektedir.

Afetler etkiledikleri bolgenin dogasina, kiiltiirel ve tarihi yapilarina, insanlarin
yerlesim alanlarma biiyilk zararlar verebilmektedirler. Afetlerin etkilerine ve
biiyiikliiklerine etki eden bazi faktorler bulunmaktadir. Bunlar; olayin insanlarin yogun
olarak bulundugu yerlesme bolgelerine olan uzakligi, fakirlik ve az gelismislik, egitim
eksikligi, bilingsizlik ve bilgisizlik, niifus artis hizi, denetimsiz ve kagak yapilarin
yapilmasi, ¢evre ve orman tahribati, dnceden alinan koruyucu ve Onleyici ¢alismalarin
ulagabildigi diizeydir ( Ergiinay vd, 2008: 306). Alintilanan bilgilere 6rnek verecek
olursak, Marmara Bolgesinde meydana gelen herhangi bir afetin yaratacagi etkiler diger
bolgelere nazaran daha fazla olabilecegini sOyleyebiliriz. Bu durumun temel sebebi

tilkenin niifusunun biiyiik boliimiiniin bu boélgede yer almasidir.

1.2. Afet Tle Tliskili Diger Kavramlar
Bu ¢alismada afet kelimesiyle yakindan iligkili ve sik sik kullanacagimiz bazi
kavramlarinin anlamlarin1 incelenecektir. Bu kavramlar acil durum, olay, tehlike, risk,

ve krizdir.


http://www.cred.be/

1.2.1. Acil Durum

Dilimize Ingilizce “emergency” sozciigiiniin karsilig1 olarak giren ve ivedilik
gerektiren tiim durum ve haller karsilig1 olarak kullanilan bir sozciiktiir. ABD afet
literatiirinde  “yerel imkanlarin yetmemesi halinde, federal kaynaklarin da
kullanilmasini gerektiren ve Basgkan tarafindan karar verilen her durum veya olay”
olarak tanimlanmaktadir (Ergiinay, 2010:30). Ani olarak meydana gelen gii¢ durum,
yardim veya kurtarmayr gerektiren, beklenmeyen Ongoriilebilen olaylardir (Yilmaz,
2003: 5).

Insan, mal ve gevreyi korumak igin acil miidahaleyi gerektiren ve yerel imkanlar
(olayin oldugu yerdeki normal prosediirler, organizasyon ve kaynaklar) ile bas

edilebilen olaylarin sonuglaridir (Kadioglu, 2011: 37).

1.2.2.0lay

Yerel ve etkisi sinirla olan, kurum ve kuruluslarin is yapma kapasitelerine etki
etmeyen, genellikle ona ilk miidahale eden kisiler tarafindan kontrol altina alinabilen
hadiselerdir (Kadioglu, 2011: 37).

Afet, acil durum ve olay arasinda biiyiikliik siralamasi yapilirsa, ani bir sekilde
ve beklenmedik bir zaman diliminde meydana gelen bir durum giinliik hayat1 sekteye
ugratmayacak oranda kiiciik ve kolay bir sekilde kontrol edilebiliyorsa olay, giinliik
hayat1 etkilemesine ragmen disaridan herhangi bir yardim alinmadan yerel imkanlarla
kontrol altina alinabiliyorsa acil durum, ortaya c¢ikan durum yerel kapasiteyi asiyor,
mevcut imkanlar durumu kontrol altina almaya yetmiyorsa afet olarak ifade edilir
(Laginer ve Yavuz, 2013: 116).

1.2.3. Tehlike

Sosyoekonomik diizen ve etkinlikleri zarar verme potansiyeli olan ayni zamanda
can ve mal kaybina da yol acan her sey tehlike olarak nitelendirilebilir (Isik vd, 2012:
90). Diger bir tanimla tehlike, insanlar i¢in olumsuz etkiler dogurabilen, dogal,
teknolojik ve insan kokenli olan, sosyal, fiziksel ve ekonomik zararlara yol acabilecek

biitiin olaylardir (Ozey, 2006: 6)



1.2.4. Risk

Gelecekte belirli bir zaman diliminde, belirli bir tehlikenin, bu tehlikeye maruz
olan wvarliklar veya tehlike altindaki unsurlara bunlarin zarar veya hasar
gorebilirliklerine bagli olarak, verebilecegi zararlari ifade eder (Ergiinay, 2010: 30).
Herhangi bir afet sonrasi, can ve mal kayiplari, yaralanmalar, ekonomide meydana
gelen duraksamalar ve ekolojik ¢evrenin gorecegi hasar risk olarak tanimlanmaktadir
(Yavuz, 2014: 29)

Afet tehlikesinin meydana gelme olasilifi, afete maruz kalan insan yapisi
unsurlarinin dagilimi, bu unsurlarin afetten ne derece etkilendiklerini belirleyen zarar
gorebilirlik diizeyi, riski olusturan faktorlerdir (Uzungibuk, 2005: 18). Riskler bir
toplumun zarar gorebilirlik nitelikleri ile olasi tehlikeler arasindaki iliski diisiliniilerek
hesaplanir. Hassas insan gruplari, bireyler, insa edilmis ¢evre, altyap1 ve dogal ¢evreyi
icerir. Ornegin; cocuklar, yaslilar, engelli bireyler, fakir insanlar, azinlik dilini konusan
gruplar, yakin zamandaki gé¢menler, okur-yazar olmayan insanlar zarar gormeye daha

fazla egilimlidir (Ellena, 2010: 7).

1.2.5. Kriz

Beklenilmeyen ve ani olarak ortaya ¢ikip gelisen, sosyal, ekonomik, politik ve
fiziksel gelisme karsisinda normal sistemin ciddi bir sekilde sarsilmasi, ortaya ¢ikan
sorunun halledilmesi i¢in, mevcut ¢dziim yollarinin yeterli olmamasi sonucu ortaya
cikan ve caresizlikle gelisen gerilim durumuna denir (Demir ve Acar, 1997: 42). Bagka
bir ifadeyle; normal isleyisi ve toplumun esas degerlerini 6nemli 6l¢iide tehdit eden,
zaman baskisi ve stres altinda onemli kararlar vermeyi gerekli kilan durumlart ifade

etmektedir ( Ergilinay vd, 2008: 331).

1.3. Afet Tiirleri

Afet tiirleri literatiirde genel olarak iki sekilde siniflandirilabilir. Bunlar olusum
kaynakli geregi, dogal afetler ve insan kaynakli (teknolojik) afetlerdir (Sengiin ve
Temiz, 2007: 262). Dogal afetler diinya var oldugundan beri insanlar1 etkileyen, maddi
manevi hasarlara yol acan, insanligin en biiyiik sorunlarindan biridir. insan kaynakl

afetler teknolojideki ilerleme ile birlikte daha fazla meydana gelmeye baslamistir



(Laginer ve Yavuz, 2013: 116-117). Bu nedenle insan kaynakli afetler ve teknolojik

afetler ayni afet tiirii altinda incelenecektir.

1.3.1. Dogal Afetler

Dogal afetler toplumlarin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel etkinliklerini olumsuz
yonde etkileyen, dnemli 6l¢iide maddi ve manevi kayiplara neden olan, agirlikli olarak
ya da tamamen dogal etkenlerin sebebiyet verdigi, dogal tehlikelerle ortaya c¢ikan
olaylar biitiintidiir (Sahin ve Sipahioglu, 2002: 4). Deprem, sel, heyelan, volkanik
patlamalar, ¢1g, kaya diismeleri, kuraklik, tsunami gibi afetler dogal afetlere Grnek
olarak verilebilir.

Insanoglu yeryiiziinde birgok afetin meydana gelmesinde dogrudan rol oynasa da
dogal afetler insanoglundan bagimsiz bir sekilde meydana gelir. Bu dogal afetler
insanlardan bagimsiz bir sekilde meydana gelmesine ragmen insanlarin etkisiyle dogal
afetlerin etkileri biiyiiyebilmekte hatta dogal afetler daha sik meydana gelebilmektedir.
Bu durumun temel sebebi giin gectikge insanoglunu dogaya zarar vermesi ve dogay1
tahrip etmesidir. Ornegin; bitki ortiisiiniin insanlar tarafindan tahrip edilmesi toprak
kaymalarinda artigsa sebep olmaktadir (Coppola, 2006: 40). Baz1 durumlarda da tehlikeli
doga olaylarinin meydana gelmesinde insanlar 6nemli bir rol oynar. Ancak olay1
hazirlayan etkenler ve olayin olusmasi, esas olarak afetin meydana geldigi bolgenin
dogal ozellikleridir. Ornegin; yamaglarda goriilen kiitle hareketlerinin esas nedeni
yamag dengesinin bozulmasidir. Bu bozulma dogal yollarla olabilecegi gibi yol, baraj
yapimi, tag ve maden ocagi agilmasi gibi insanlarin gesitli faaliyetleriyle de olmaktadir
(Sahin ve Sipahioglu, 2002: 5).

Afetlerin biiyiik bir bolimii dogal kokenli olmaktadir. Ancak her doga olay: afet
olarak nitelendirilememektedir. Herhangi bir doga olaymin afet olarak
nitelendirilebilmesi i¢in insanlart olumsuz yonde etkilemeli ve insanlara zarar vermesi
gerekmektedir. Ornegin; insanlarm olmadig1 bir yerde meydana gelen sel, deprem veya
toprak kaymasi afet olarak nitelendirilmemektedir (Sahin ve Sipahioglu, 2002: 7; Ulug,
2009: 1-2).

Tiirkiye’nin tektonik olusumu, jeolojik yapisi, topografyasi ve meteorolojik

Ozellikleri sebebiyle her zaman dogal afet tehlikesi ve riskiyle kars1 karsiya olan bir



iilkedir (JICA, 2004: 27). Tirkiye’de sik yasanan dogal afetler, deprem basta olmak
tizere sel, toprak kaymasi, kaya diismesi ve ¢igdir (Geng, 2007: 205).

Dogal afetler diinyanin bircok iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de biiyiik
kayiplara neden olmustur. Dogal afetlerin Tiirkiye’de neden oldugu can kayiplarinin
yant sira, lilke ekonomisine de ciddi zararlar vermistir. Son 60 yillik istatistiklere
bakildiginda; dogal afetlerin Tiirkiye’de neden oldugu dogrudan ve dolayli ekonomik
kayiplarin, Gayri Safi Milli Hasila’nin ylizde tigii kadar oldugu bilinmektedir.
Tiirkiye’de en son meydana gelen biiyiik deprem olan Van depreminin maliyeti ise 5,5

milyar TL’yi gegmistir (www.afad.gov.tr, 2017).

Tablo 1. Tiirkiye’de 1920 — 2017 Yillar1 Arasinda Goriilen Bashca Afetler

Dogal Afet Olay Sayis1 Olii Sayis1 Yaral1 Sayist Etkilenen Sayisi
Deprem 75 82.313 96.038 6.922.754
Sel/Taskin 41 1.359 214 1.785.020
Heyelan 12 439 191 13.487

Firtina 9 98 139 13.639

Kaynak: (www.emdat.be, 2017)

Yukarida tabloda goriildiigi gibi, 1920-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye’de 75
deprem meydana gelmis ve bu depremler sonucunda 82.313 insan hayatini kaybetmistir.
Belirtilen yillar arasinda 41 sel/tagkin, 12 heyelan ve 9 firtina afeti meydana gelmis ve
bu afetler 1.896 insanin hayatini kaybetmesine neden olmustur.

Asagida Tiirkiye’de ve diinyada en ¢ok maddi ve manevi hasara yol agan dogal

afetler ele alinmustir.

1.3.1.1. Deprem

Deprem yerkiirenin sarsilmasi, titremesi, gdogmesi, yiikselmesi ve oynamasindan
meydana gelen, yer kabugunun ani hareketidir (Simsek, 2001: 25). Yerkabugu i¢indeki
kirilmalar nedeniyle ani olarak ortaya ¢ikan titresimlerin, dalgalar halinde yayilarak

gectikleri ortamlari ve yer yilizeyini sarsma olayina denir (www.icisleriafad.gov.tr,
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2017). Yikim giicti en yiiksek, olusma bigimleri ve zamanlar1 en zor kestirilen afet tiirii
olan deprem, en ¢ok iizerinde durulmasi gereken dogal afettir (Canbolat vd, 2006: 10).
Depremlerin aniden ortaya ¢ikmasi ve dnlenememesi sebebiyle, toplumlar iizerinde ¢ok
bliyiilk maddi ve manevi kayiplara neden olmaktadir. Depremlerin ardindan farkh
afetlerin meydana gelme olasiligi bulunmakta olup, bu olasiligin depremlere hazirlikta
g0z oniinde bulundurulmasi kayiplarin azaltilmasinda 6nem arz edebilmektedir.

Tiirkiye, diinyanin en aktif deprem kusaklarindan biri olan Akdeniz, Alp,
Himalaya deprem kusag1 {izerinde yer almaktadir (Ergiinay,2007: 3). Tiirkiye
topraklarinin yaklagik %42’si birinci derece, %24’ ikinci derece, %181 {iglincii derece
%12’s1 dordiincii derece ve %4’ii de besinci derece olarak tanimlanan deprem bolgeleri
icerisinde yer almaktadir. Ayn1 zamanda Tirkiye niifusunun %43-45’1 birinci derece,
%22-2411 ikinci derece, %12-17’si tiglincti derece, %13-15’1 dordiincii derece ve %2
civarinda bir niifus da besinci derece deprem bolgesi igerisinde yasamaktadir (Avci,
2011: 304). Boylesine depremsellige sahip olan Tiirkiye’de ortalama bir buguk yil
araliklarla mal ve can kayiplaria sebep olan depremler meydana gelmektedir (Oztiirk,
2003: 44). Ayrica deprem Tiirkiye’de en fazla yikima, can kaybina neden olan afet
tiridiir. Tirkiye’de, ortalama olarak her yil 1000 kisi depremde hayatin1 kaybetmekte,
2100 kisi yaralanmakta ve 7000 yap1 hasar géormektedir (Geng, 2007: 204).

Depremler verdikleri manevi kayiplarla birlikte, biiyilkk maddi kayiplara yol
acabilmekte ve hatta ilkeleri ciddi mali sikintilar igerisine sokabilmektedirler.
Depremlerin iilke ekonomimize verdigi zararlar da azimsanmayacak miktarlardadir.
Tiirkiye’de meydana gelen Marmara, Diizce ve Van depremlerinde maddi kayip
yaklagik 13 milyar dolar oldugu bilinmektedir (Akar, 2013: 202).

1.3.1.2. Sel/Taskin

Genel sartlarda kuru olan bolgeler iizerinde normal seviyenin Otesinde biiyiik
miktarda suyun tasmasina sel denir. Uzun siiren yagmurlar, irmak\nehir tagkinlari, baraj
yikilmasi ya da siddetli boranlar veya tropikal kasirgalar gibi iklim kosullarindan dolay1
da olusabilir. Seller binlerce kisiyi evsiz birakan ve binlerce kisinin hayatina mal olan
dogal afetlerin en 6liimciil olanlarindan biridir (Shaw vd, 2009: 82).

Seller, Tirkiye’de ve diinyanin birgok iilkesinde, biiyiikk can ve mal kayiplarina

neden olan dogal bir afettir. Akarsu havzalarinin dogal 6zelliklerinin insanlar tarafindan
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tahrip edilmesi ve akarsu yataklarina yapilan yanlis miidahaleler, akarsu yataklari igin
normal olan yagislarm bile sellere doniismesine ortam hazirlamaktadir (Ozdemir, 2007:
155).

Sellerin meydana gelmesinde rol oynayan faktorler; iklim, akarsular ve
ozellikleri, jeomorfolojik ozellikler, toprak 6zellikleri ve beseri faktorlerdir (Zeybek,
2007:243). Sellerin meydana gelmesinde rol oynayan faktorlerde dikkat gekici bir
noktada bu faktdrlerden bir kisminin insan kaynakli olmasidir. Insanoglunun ormanlari
yok etmesi, akarsularin tasmasina karsi dogal set gorevi Ustlenen agaglarin yok
olmasima neden olmustur. Ayrica insanoglunun atmosfere verdigi zararlarin sonuglari
arasinda olan iklim degisiklikleri ve kiiresel 1sinma da sellerin artmasina ve daha sik
yasanmasina neden olmustur (Yilmaz, 2003: 23).

Sel ve tagkinlar ¢cok yaygin ve sik goriilme 6zelliklerini 2016 yili igerisinde de
sirdirmiiglerdir. 2016 yili igerisinde sel ve taskinlar sebebiyle 2.025 kisi hayatini
kaybetmis, ekonomik kayip 100 milyar dolar1 agsmistir. Sel ve tagkinlardan en fazla
etkilenen kita Asya kitas1 olmustur. En fazla can kayb1 Kuzey Kore de meydana gelmis
ve 525 insan hayatin1 kaybetmistir (Ersoy vd., 2017: 19).

Tiirkiye’de depremlerden sonra en fazla can ve mal kaybina sebep olan dogal
afetler sel ve taskinlardir. Tirkiye’de yaygin sekilde ve yogun olarak devam eden
orman ve bitki Ortiisiiniin tahribinin yol ac¢tig1 erozyon, Tiirkiye’nin birgok bolgesinde
sel ve tagkinlarin meydana gelmesinde etkili olmaya devam etmektedir (JICA,2004:
31). Tiirkiye’de sel ve tagkin olaylart en ¢ok ilkbahar yaz ve kig aylarinda meydana
gelmektedir. En fazla sel ve taskinlarin goriildigi bolgeler, %52’si Karadeniz
Bolgesi’nde olmak iizere, Akdeniz ve Marmara bolgelerinde meydana gelmektedir

(Ozcan, 2006: 48).

1.3.1.3.Cig

Genellikle bitki Ortlisti olmayan, engebeli, daglik ve egimli arazilerde vadi
yamaglarinda tabakalar halinde birikmis olan kar kiitlesinin i¢ veya dis kuvvetlerin
etkisi ile baglayan bir ilk hareket sonucu yamagtan asagi kaymasi olayidir (Tiirkmen,
2006: 12).

Daglik arazide ve dere havzalarinin yiiksek kesimlerindeki yamaclar iizerinde

biriken kar Ortiisiiniin zaman zaman ¢esitli nedenlerle dengesini yitirip hareket etmesiyle
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¢iglar olusur. Ciglar tiim daglik iilkelerde oldugu gibi yurdumuzun daglik bolgelerinde
de hemen her yil meydana gelen ve 6nemli can ve mal kayiplarina yol agcan dogal
afetlerdendir (Gorcelioglu,2003: 303).

Ci1g diismeleri Tirkiye’de kar yagislarinin yogun oldugu Dogu ve Giineydogu
Bolgeleri ile Karadeniz bdlgesinin i¢ kesimlerinde goriilmektedir (Kentlesme Suras,
2009: 14). Tirkiye kis ve ilkbahar mevsimlerinde ¢igla karsilasmaktadir. Ci1g bir afet
olarak, bir¢ok insanin hayatin1 kaybetmesine ve biiylik maddi zararlara yol agmaktadir.
1990’Ih yillarda yasanan biiyiik felaketler Tiirkiye’de ¢1g zararlarin1 azaltma amaclh
projeleri ve akademik caligmalarin baglamasini tetiklemistir (Kogyigit vd, 2016 :519).

2016 yili igerisinde Diinya’da 182, Tiirkiye’de 20 ¢1g afeti meydana gelmistir.
Meydana gelen bu ¢1g afetleri sonucunda Diinya’da 35, Tiirkiye’de ise 4 insan hayatini

kaybetmistir (Ersoy vd., 2017: 24).

1.3.1.4. Heyelan

Daglik bolgelerde egimli yamaglardaki biiylik toprak kiitlelerinin veya kayalarin
yercekimi, egim, su, iklimsel faktorler, tektonizma, ayrisma gibi olaylarin etkisiyle
yamag asagi kaymasidir (Anbalagan, 1992: 271).

Heyelanlarin, diinyanin birgok bolgesinde goriilmeleri, genellikle ani gelismeleri, biiyiik
can ve mal kayb1 ile topografyada ¢ok biiylik degisikliklere neden olmalar1 ve basladiklar
andan itibaren Onlenememeleri, heyelanlara ayr1 bir 6zellik kazandirmaktadir (Sahin ve
Sipahioglu, 2002: 87).

Heyelanlar, yikimlar kadar can ve mal kayiplarma yol agabilmektedir. Ornegin
1963 yilinda Italya’daki Vaiont Baraj Golii yamacinda ortaya ¢ikan heyelanda yaklasik
3000 kisi hayatini kaybetmistir (Oztiirk, 2002: 44).

Heyelanlar diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kayiplara sebep olan dogal
afetlerdendir. Heyelanlar, en fazla Karadeniz (Trabzon, Rize, Artvin, Bartin ve
Zonguldak) ve Dogu Anadolu (Erzurum ve Malatya) Bolgelerimizde meydana
gelmektedir (Erkan, 2010: 70). Son yillarda heyelanlarin olusma sikligi ve verdigi
zararlar bakimindan en fazla etkilenen bolge Dogu Karadeniz bolgesidir. Heyelanlarin
fazla olmasinin nedeni; yagisin, yamag¢ egiliminin ve killi kayaclarin fazla olmasi ile
baz1 kesimlerde ana kayay1 olusturan tabakalarin yamag¢ egimine paralel uzanmasidir

(Filiz ve Aver, 2013: 31).
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Tiirkiye’nin iklimi, jeomorfolojik ve jeolojik 6zellikleri heyelanlarin olusmasi
icin uygun kosullara sahiptir. Ayrica yamagclar iizerindeki bitki ortiisiiniin yok edilmesi
veya tahribi; ¢esitli amagclar i¢in arazinin yanlis kullanilmasi heyelanlarin olusmasina
ortam hazirlamaktadir (Oztiirk, 2002: 41). Tiirkiye de 1920 yilindan bu yana meydana
gelen heyelanlarda 439 kisi yasamini yitirmistir (Www.emdat.be, 2017).

1.3.1.5. Kurakhk

Yagislarin, 6nemli 6l¢iide normal seviyelerinin altina diismesi sonucu arazi ve su
kaynaklarmin olumsuz etkilenmesidir (Kadioglu,2008: 281). Esas olarak yagis
yetersizligine bagli olarak su azligiyla ortaya cikan kuraklik, liretim disiikliigline,
yetersiz beslenmeye, sonugcta kitlik, aglik ve oliimlere neden olabilmektedir (Sahin ve
Sipahioglu, 2002: 313). Ayn1 zamanda kuraklik, en kapsamli sosyo-ekonomik zararlara
neden olan, yavas gelisen, en sinsi ve en tehlikeli dogal afettir (Kadioglu, 2008: 278).

Tiirkiye’deki kuraklik olaylarinin en siddetli ve genis yayilis olanlari, 1971-1974
donemi ile 1983, 1984, 1989, 1990, 1996 ve 2001 yillarinda olmustur (Tiirkes, 2003:
182). Ozellikle giiney bélgelerinde etkili olan bu kurakliklar nedeniyle, bu bélgede
%?30’lara varan bir iiretim kayb1 meydana gelmistir(JICA, 2004: 40).

1.3.2. insan Kaynakh (Teknolojik) Afetler

Doga ile aralarinda bir neden sonug iliskisi kurulamayan ve dogrudan insan
faktoriinden kaynaklanan afetlerdir (Yilmaz, 2003: 28). Teknolojinin insanlarin hayatina
getirdigi kolayliklarin yaninda, insan hayatim1 tehdit eden yeni risklerde ortaya
cikarmistir. Bu nedenle insan kaynakli afetler ve teknolojik afetler ayni baslikta ele
alinabilmektedir (Yavuz, 2014: 48-49). Teknolojik ilerleme ve sanayilesmenin ortaya
¢ikardigi insan kaynakl afetler ise diinyadaki tiim canli hayatina ve insan medeniyetine
cok ciddi boyutlarda tehlike arz etmektedir (Gtiler, 2007: 117).

Orman yangmlarimin bir kismi, gogler, niikleer ve kimyasal kazalar, maden
kazalar1, biyolojik ajanlar, baraj patlamalari, terér olaylari, ulasim kazalari, savaslar,
catigmalar, sabotajlar, katliamlar insan kaynakli (teknolojik) afetler igerisinde yer
almaktadir (Eryilmaz, 2007: 31). Insan kaynakli afet tiirleri genel itibariyle insanin

dogaya miidahalesi veya insanlar tarafindan Tretilen zararli maddelerin kontrol
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edilememesi ya da bilingli bir sekilde hedef alinan bolge veya insanlara saldirt
sonucunda olusan olaylar oldugunu sdylenebilmektedir.

Tiirkiye bulundugu konum itibariyle, insan kaynakli afetler ac¢isindan
bakildiginda riskli bir bolgede oldugu sdylenebilmektedir. Ozellikle Tiirkiye’nin
jeopolitik konumu ve hemen yani basindaki komsu iilkelerin i¢inde bulundugu savas
durumlar, Tirkiye’yi insan kaynakli afetlere acik bir hale getirdigi goriilmektedir.
Ornegin, Suriye’de meydana gelen savas nedeniyle diizensiz go¢ler meydana gelmistir.
2016 yilinda 69.755 Suriye vatandasi Tirkiye’ye diizensiz bir sekilde go¢ etmistir
(www.goc.gov.tr,2017). Ayrica Tiirkiye ve Tiirkiye’ye komsu olan iilkelerde yapilmasi

planlanan niikleer santraller de, teknolojik kaynakli afetlerin goriilme ihtimalini artirdig:

sOylenebilir.
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IKiNCi BOLUM

2. AFET YONETIMi, HASTANE AFET PLANLARI VE CANAKKALE
ILININ AFETSELLIGI

2.1. Afet Yonetimi

Afetler gecmiste ve giinlimiizde insanoglunun en biiyiik sorunlarindan biri
olmustur. Afetler diinyada binlerce insanin 6lmesine, yaralanmasina, biiylik ekonomik
kayiplara neden olmus ve olmaya devam etmektedir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte
dogal olan afetlerin yaninda insan eliyle ortaya ¢ikan afetler de meydana gelmeye
baslamistir.

Glinlimiiz teknolojisinin geldigi noktaya ragmen afetlerin 6niine ge¢ilememekte,
afetlerin meydana getirdigi can kayiplari engellenememektedir. Afetlerin meydana
geldigi yerde dogal ve yapay tiim unsurlar olumsuz bir sekilde etkilenmektedir.
Afetlerin etkilerinin ¢ok vahim boyutlara ulagmasinin en temel nedeni Oniine
gecilememesi ve aniden ortaya c¢ikmalaridir. Afetler karsisinda yapilabilecek en etkili
onlem, bu afetlerin etkilerinden kurtulmak veya bunlarin toplum tizerindeki etkilerini en
aza indirmek i¢in arastirmalar yapmak, planlar gelistirmek ve bunlar1 olabildigince
uygulamaya ¢alismaktir (Erkal ve Degerliyurt, 2009: 151)

Herhangi bir yerde meydana gelen bir afet baska bir afetin tetikleyicisi
konumuna girebilmektedir. Ornegin, depremlerden sonra yangin meydana gelmesi sik¢a
karsilagilan bir durumdur. Tim bu olumsuzluklar insanoglunun afetlerin, etkilerini
azaltmak ya da 6nlemenin yollarini bulmak igin ise koyulmasina neden olmustur. Bu

noktada “afet yonetimi” kavrami ortaya ¢ikmustir.

Afet yonetimi; afetlerin Onlenmesi ve zararlarinin yok edilmesi veya azaltilmasi
amaciyla afet oncesi ve sonrasinda yapilmasi gereken faaliyetlerin planlanmasi, yonlendirilmesi,
desteklenmesi, koordine edilmesi ve uygulanmasi i¢in toplumun tiim kurum ve kuruluslariyla,
kaynaklarinin bu ortak ama¢ dogrultusunda kullanimini gerektiren bir yonetim sekli olarak

tanimlanmaktadir (Sahin, 2009: 132).



Sekil 1.Modern Afet Yonetimi

RiISK YONETIMI
Hazirhk
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.y _\\ erken uyari
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Risk

azaltma 25 N— Afet

Koruma —

—— Dulazeltme

e :\,L—-. Etki ve
Yeniden insa . ihtiyag
e analizi

iyilestirme Miidahale

KRIiZ YONETIMI

Kaynak: KADIOGLU Mikdat; (2011), Afet Yéonetimi Beklenilmeyeni Beklemek, En Kéotiisiinii
Yonetmek, 1. Baski, T.C. Marmara Belediyeler Birligi Yayini, Istanbul.

Diger bir tanima gore afet yonetimi, olas1 biitiin tehlikelere karsi hazirlikli olma,
zarar azaltma, miidahale etme ve iyilestirme amaciyla mevcut kaynaklar1 organize eden,
analiz, planlama, karar alma ve degerlendirme siireclerinin tiimiine denir (Kadioglu,
2008: 9). Tanimlardan da anlasilacag: iizere afet yonetimi ¢ok boyutlu, kapsamli ve
asamal1 bir yonetim seklidir.

Afet yonetimi olumsuz olaylarin negatif etki ve/veya sonuglarmni azaltmay1
amaclayan sistematik bir siirectir. Afet yonetiminin amaglart;

e Dabha etkili hazirlik ve miidahale araciligiyla kayiplari en aza indirmek
e Daha etkili ve saglam iyilestirme yaratmaktir (China Iniative, 2008: 9)

Kapsamli afet yonetiminin amaclarim Isik ve ark. su sekilde aciklamiglardir;

e Afet 6ncesinde toplumun en az zarar ve fiziksel kayiplarla kurtulabilmesi
icin gerekli teknik, idari ve yasal 6nlemleri olay olmadan 6nce almak,

e Onlem alimamadigi durumlarda ise en iyi miidahale g¢alismalarmin
yapilmasini saglamak,

e  Zarar azaltma c¢alismalarini kalkinmanin her asamasina dahil etmek,

e Toplumun her kesiminin en az zararla kurtulabilmesi i¢in gerekli bilgi ve

egitimi vermektir (Isik vd, 2012: 89).
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Etkili bir afet yonetimi gergeklestirmek i¢in oncelikle toplumun tiim kurum ve
kuruluglarinin, var olan kaynaklarinin bu amaca yoneltilmesi gerekli olmaktadir. Bunun
yaninda tehlikelerin 6nceden belirlenmesi, bu tehlikelerin ortadan kaldirilmasi veya en
aza indirilmesi i¢in gerekli ¢alismalarin yapilmasi esastir. Afet 6ncesi gerekli planlarin
yapilmasi: ve afet sirasinda izlenecek yollarin 6nceden belirlenmesi etkili bir afet

yonetiminin basariya ulagsmasinda gergeklestirilmesi gereken adimlardandir.

2.1.1. Afet Yonetimi Safhalar

Afet yonetimi evreleri afet Oncesi (risk yonetimi) ve afet sonrasinda (kriz
yonetimi) yapilan calismalar olarak iki ana baglik altinda incelenmektedir. Zarar
azaltma, hazirlik, tahmin ve erken uyar1 ve afetin meydana gelmesi, risk yOonetimi
baslig1 altinda incelenirken, etki analizi, miidahale, iyilestirme ve yeniden yapilanma,
kriz yonetimi bashg altinda incelenmektedir. Literatlir incelendiginde farkli
siniflandirmalara da rastlanabilmektedir. Afet yonetimi evreleri birbirlerine dongiisel bir
sekilde bagli olmakla birlikte, bir evrede yapilan basarili calismalar diger evreleri

olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir.

2.1.1.1. Zarar Azaltma

Afet tehlikesinin 6nlenmesi veya biiyiik kayiplar dogurmamasi i¢in, yapilmasi
gereken tiim faaliyetleri igerir (Sahin, 2009: 134). Zarar azaltmanin en basit kurali,
Onlenebilir tehlikelere karst engel olucu tedbirler almak, Onlenemeyenlere kars
koruyucu tedbirleri arttirmaktir (Giiler, 2008: 36). Zarar azaltma, toplumsal bilingclenme,
kentsel planlama, miihendislik kavramlar1 ve uygulama teknikleri {izerine kurulu bir
Onlemler biitiintidiir (Yavas, 2005: 42). Bu caligmalar afet oncesi yapilan ve afet aninda
en az kayip vermek ya da hi¢ kayip vermemek i¢in yapilan caligmalar biitiiniidiir
denilebilir.

Bu evrede yapilacak olan calismalar, farkli disiplinlerdeki meslek gruplarinin
birlikte ¢alismasini gerektirdigi i¢in diger evrelere nazaran daha karmasik bir yapiya
sahiptir. Bu evre yapisal ve yapisal olmayan tiim zarar azaltma calismalarini kapsar.
Meydana gelen herhangi bir afetten sonra baslayan iyilestirme evresiyle birlikte
baslayan bu evre yeni bir afet meydana gelene kadar devam eder. Zarar azaltma

evresinde yapilan c¢aligmalarin temel Ozelligi iilke, bolge, yerlesme bazinda olmak
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lizere, cok genis ve farkli alanlarda yayilan, ancak ayni amaca yonelmis eylemler
biitlinii olmasidir (Yavas, 2005: 39).

Saglik sektoriinde zarar azaltma g¢alismalarina bakacak olursak diger yapilara
nazaran bu yapilarda standartlara bagli kalmak biiyilk 6nem arz etmektedir. Cilinkii
hastaneler ve saglik kurumlar1 sadece hastalarin degil afetzedelerin getirilecegi yer
olmasindan dolay1 afetlerin hemen akabinde kullanilabilecek durumda olmalar
gerekmektedir. Afetlerin hemen sonrasinda baski altinda kalacak ilk kurum hig siiphesiz
hastanelerdir. Hastanelerdeki zarar azaltma Onlemleri ilk olarak, hastalarin ve
calisanlarin hayatlarin1 kaybetmelerini engellemeye, ikinci olarak da tehlike etkisi
sonrast normal islevini siirdiirmesine olanak saglayacak sekilde yapilmalidir (Sarp,

2009: 75).

2.1.1.2. Hazirhk

Hazirliklt olma asamasi, olasi bir afette ortaya ¢ikmasi muhtemel kayiplarin ve
tehlikelerin giderilmesi, kisilerin kurtarilmasi, kayiplarin bulunmasi ve acil yardim
gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla, arama- kurtarma yeteneginin gelistirilmesi ve
hazir tutulmasi, icin gerekenlerin yapildigi asamadir (Gokce ve Tetik, 2012: 13).
Hazirlik evresinde yapilan ¢aligmalarin ana hedefi, tehlikenin insanlar i¢in olumsuz
etkiler dogurabilecek sonuglarina kars1 6nlemler alarak, zamaninda en uygun sekilde ve
en etkili yontem ve organizasyonlarla miidahale edebilmeye hazirlamaktir (Kadioglu,
2008: 18).

Afet yonetiminin tiim evrelerinde oldugu gibi, hazirlik evresi zarar azaltma
evresinden ayri diisiinlilmemelidir. Zarar azaltma evresinde yapilan ¢alismalar ve alinan
Onlemler her zaman i¢in yeterli gelmeyebilir. Afetlerin aniden ortaya c¢ikmasindan
dolayr bu safhada yapilan planlar biiyilk 6nem tasimaktadir. Hazirlik asamasinda
kurumlarin yaptig1 planlar ¢ergevesinde gerekli atamalarin yapilmasiyla birlikte, hangi
afet olayinda nasil tepki verecekleri ve gerekli personel, ekipman ve kaynaklar 6nceden
belirlenmistir. Belirlenen ekipman ve kaynaklarin zarar gormemesi icgin gerekli
caligmalar yapilmalidir.

Afet yonetim planlarinin yapilmasi, bu planlar ¢ergevesinde gerekli tatbikatlarin

yapilmasi, yapilan planlarin siirekli olarak giincellestirilmesi, gorev yapacak
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personellerin egitilmesi, haberlesme, erken uyar1 ve alarm sistemlerinin kurulmasi ve
gelistirilmesi gibi ¢calismalar da bu evrede yapilan ¢aligmalar arasinda yer almaktadir.
Kadioglu (2011) afetlere hazirlik ¢alismalarini ti¢ seviyede dokuz temel unsura

su sekilde ayirmistir;

Tablo 2. Afet Hazirhgimin Dokuz Temel Unsuru

1. Ulusal Seviye 2. Yerel Seviye 3. Bireysel seviye
e Politikalar e Planlar e Bilgi
e Prosediirler e Kaynaklar e Yetenek
e Rehberler o Yetki e Tutum ve Davranig

Yukaridaki unsurlardan da anlasilacag: sekilde afetlere hazirlik tek kurum tek
kisi veya sadece kamu kurumlarinin yapmasi gereken calismalar degildir. Biitiin kamu
6zel kurum ve kuruluslarin kendi i¢inden baslayarak yerel, bolgesel ve ulusal diizeyde
bir hazirlik siirecine girmeleri afetlerde meydana gelebilecek olas1 kotii sonuglarla bag

etmede yararl olacaktir.

2.1.1.3. Miidahale

Afetin meydana gelmesinden hemen sonra baslayan miidahale evresi, afetin
siddetine ve biiyiikliigiine bagli olarak, saatler, giinler hatta aylarca siirebilmektedir.
Afet sirasinda ya da hemen sonrasinda miimkiin olan en kisa ve en hizli sekilde ¢ok
sayida insan hayatini kurtarma, enkaz kaldirma, yaralilarin tibbi tedavisini saglama,
acikta kalanlari, barinma, beslenme, korunma, 1sinma, psikolojik destek gibi hayati
Onem tasiyan ihtiyaclarini karsilama caligmalarinin tiimiiniin yapildig:1 evredir (Sahin,
2009:135). Miidahale evresindeki ana hedef, s6z konusu faaliyetlerin, en kisa zaman
icinde ve en uygun teknik ve yontemlerle gerceklestirilmesini saglamaktir (Gokge ve
Tetik, 2012: 14-15).

Afetlerin ikincil tehlikelerinden olan yangin, patlama bulasict hastaliklarin
yayilmasini Onleme noktasinda da ¢alismalar miidahale evresinde yapilmaktadir.
Miidahale evresinde haberlesme ve koordinasyon hayati 6nem arz etmektedir. Bunun

temel sebebi afetin meydana geldigi yerde, hayatin en kisa siire igerisinde normale
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donmesi amagclandigindan dolayi, devletin tiim gii¢ ve kaynaklarinin ivedilikle afet
bolgesine yonlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu kaynak ve giiglerin sorunsuz ve
etkili bir sekilde afet bolgesine yonlendirilmesi, kusursuz bir haberlesme ve
koordinasyonla miimkiin olabilecegi soylenebilmektedir.

Hazirlik evresinde topluma verilen, Ozellikle arama kurtarma egitimleri
miidahale evresinde c¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Uzmanlara gére depremzedelerin
yiizde doksanindan fazla bir boliimii; kendi aileleri, komsular1 ve arkadaslar tarafindan
kurtarilmistir (Akdag, 2002 :10).

Afet doneminde ilk miidahalenin afetzedelerin yakinlari tarafindan yapilmasinin
Oonemi goz Oniinde bulundurularak Tirkiye’de de gesitli projeler yiiriitiilmektedir.. Bu
projelerden biri olan MAG (Mahalle Afet Gondiilliileri) projesinden kisaca séz etmek
yararli olacaktir. Proje cercevesinde gerekli egitimler verilip, arama kurtarma sirasinda
kullanilacak ekipmanlar da temin edilir. Proje kapsamindaki mahallelere ulasiimasi
kolay ve giivenli bir noktaya konteynir kurulup i¢ine MAG malzemeleri konulmustur.
Projenin amaci; ekip ve eckipman saglayarak, mahalle bazinda Ozellikle afet
sonrasindaki kritik saatlerde miidahale imkan ve kabiliyetini giiclendirmektir. Isvicre
Hiikiimeti’ne bagl Isvicre Kalkinma ve Isbirligi Dairesi’nin destegi ile Icisleri
Bakanligi’nin 01 subat 2001 tarihli oluru, yetkili valiliklerin onay1 ve yerel ortaklarin is
birligi ve Sivil Savunma Goniilliller Yonergesi cergevesinde uygulanmaktadir. Proje
ilgili il Valilikleri ve Isvigre Kalkinma ve Isbirligi Dairesi isbirligiyle yiiriitiilmektedir.
Kocaeli’nde bes ilgede 17, Yalova’da ii¢ ilgede bes, Istanbul’da sekiz ilcede 18 mahalle
olmak iizere toplam 40 mahalleden 1.707 MAG temel egitimlerini tamamlamis ve
gerekli ekipmanlarla donatilmislardir. Istanbul basta olmak iizere proje halen

uygulanmaya devam etmektedir (www.mag.org.tr, 2017).

2.1.1.4. lyilestirme ve Yeniden Yapilanma

Acil miidahaleler ve afet sonucu olusan panik havasindan hemen sonra
iyilestirme ve yeniden yapilanma safhasina gegilir. Iyilestirme ve yeniden yapilanma
safthasinda insanlarin en kisa siirede glindelik hayatlarina donmesini saglamaktir. Afete
maruz kalan yerlesim alanlarinin haberlesme, ulasim, su, elektrik, kanalizasyon, egitim,

daimi iskan, ekonomik ve sosyal aktiviteler vb. gibi hayati ihtiyaglarinin en kisa siirede
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karsilanmasi ve uzun vadede insanlar i¢in daha kaliteli ve giivenli yeni yasam cevreleri
olusturulmasidir (Ergiinay ve Ozmen, 2013: 5).

tyilestirme ve yeniden yapilanma evresinin ne kadar siirecegi afetin siddetine ve
dogasina gore degisecektir. Yapilacak olan islemler, gerek afetin meydana geldigi
bolgenin yerel yoOnetimi lizerine gerekse devlet lizerine ciddi bir ekonomik yiik
bindirecektir. Alt yap1 ve iist yapimin diizeltilmesi ve toplumun ekonomik ve sosyal
hayatlarin1 normale dondiirmek igin gerekli caligmalar yiirtitiiliir.

Afetler biiylik yikimlara ve can kayiplarina neden olmaktadir. Afetlerin meydana
getirdigi yikimlar bir yoniiyle, gelecekte meydana gelebilecek afetlerden en az zararla
kurtulmak i¢in avantaj saglayacaktir. Ciinkii yeniden yapilanma sathasiyla birlikte
gecmiste yapilan hatalar tekrarlanmayacak daha giivenli ve saglam yapilar insa
edilecektir.

Sonug olarak afet yonetiminin sathalar1 birbirinden kesin ¢izgilerle ayrilmadigi
ve birbirlerine dongiisel olarak bagli oldugu goriilmektedir. Etkili bir afet yonetim
sistemi, toplumu afetin meydana getirecegi yikim ve can kayiplarini azaltmada nemli
bir rol oynayacagi, afet sathalarinin uygulanmasinin etkinligi, afet sonucunda meydana
gelecek olumsuzluklarla basa c¢ikma kapasitesinin artmasina yardimer olacagi
ongoriilmektedir. Etkili bir afet yonetiminde kisi veya kurum ayrimi yapilmamakta,
toplumun biitiin bireylerine gorevler diismektedir. Afet yonetimi siirekli bir yonetim
sekli olmakla birlikte, gilincel tutulmasi ve yenilenmesi Onem arz ettigi

sOylenebilmektedir.

2.2. Canakkale Tlinin Afetselligi

Arastirmanin yapildig1 yer olan Canakkale ili, Tiirkiye’nin batisinda yer alan,
adalari, ormanlari, tarihi ve kiiltlirel degerleriyle zengin bir ilimizdir. Canakkale ili,
birinci derece deprem bolgesinde yer almaktadir. Canakkale ilinde bugiine kadar
meydana gelen afetlere bakildiginda kayiplara sebebiyet veren afetleri meydana geldigi
goriilmektedir.

Il topraklarinin biiyiik boliimiiniin Kuzey Anadolu fay hattinin iizerinde
bulunmasi, depremlere sebebiyet vermistir. Ozellikle 18 Mart 1953 yilinda meydana
gelen Yenice depremi maddi ve manevi kayiplara neden olmustur. Meydana gelen afette
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ilge biiyiik zararlar gormiis, afet riskinin azaltilmasi adina, bulundugu konumdan daha
asagida yeniden kurulmustur (Soylu, 2011: 54).

Canakkale ili sahip oldugu bogaz nedeniyle gecis bolgesidir. Ayrica bogazdan
gecen sayisiz yuk ve ticaret gemileri biiylik tehlike arz edebilmektedir. 27.06.2017
tarihinde, Canakkale Bogazi’nda bir yolcu gemisiyle akaryakit tankeri carpismistir.
Yolcu gemisinde 853 yolcu ve 382 miirettebat bulunmakta, akaryakit tankerinin ise
50.000 tonluk patlayici maddeyle dolu oldugu belirtilmistir. Kaza sonucu biiyiik bir

facianin esiginden donilmistiir (Www.ibb.gov.tr, 2017).

Canakkale ili sahip oldugu yiiksek oranda afet potansiyelleri, deprem, sel,
toprak kaymasi, trafik ve ulastirma kazalari, orman yangini, kimyasal kaza, niifus

hareketleri, radyolojik kaza ve kurakliktir (Oztiirk, 2011: 93).

2.2.1. Canakkale ilinde Meydana Gelen Baghca Afetler
Deprem, orman yanginlari, heyelan ve seller Canakkale ilinde meydana gelen
baslica afetlerdendir. Asagidaki tablolarda verilen bilgiler Canakkale i1 Afet ve Acil

Durum Miidiirliglinden temin edilmistir.

Tablo 3. Canakkale ilinde Meydana Gelen Depremler

Meydana Meydana Geldigi Yer Sonug¢
Geldigi Tarih

305 kisi yasamini yitirmis, 9.670
18.03.1953 Yenice yap1 hasar gormiistiir.

5 kisi yasamimi yitirmig, 25 kisi
05.07.1983 Biga yaralanmis ve 640 yap1 hasar
gormustur.

7 kisi yasamuni yitirmis, 985 yap1
27.03.1975 Gelibolu hasara gormistiir.

Can kayb1 meydana gelmemis, 8
06.02.2017 Ayvacik kisi yaralanmig, 1.272 yapida hasar
meydana gelmistir.

Kaynak: (Canakkale AFAD, 2017).
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Canakkale ilinde meydana gelen tiim depremler ele alinmamistir. Yukarida da
belirtildigi gibi Canakkale birinci deprem bolgesinde yer almakta ve sik sik deprem
yasanmaktadir. Meydana gelen depremler arasinda, en ¢ok can ve mal kaybina

sebebiyet veren depremlere yer verilmistir.

Tablo 4. Canakkale linde Meydana Gelen Orman Yanginlari

Meydana Geldigi Tarih | Meydana Sonu¢
Geldigi Yer

Meydana gelen orman yangininda bir
17.08.1998 Biga kisi yasamin1 yitirmistir.

20 hektarlik ormanlik alan zarar
21.08.2011 Can gormiistiir.

300 hektarlik ormanlik alan tamamen
26.08.2011 Gokgeada yanmistir.

3 kisi yaralanmustir.
08.08.2013 Yenice

Kaynak: (Canakkale AFAD, 2017).

Canakkale ilinde orman yangmnlari sik sik yasanmaktadir. Yasanan orman
yanginlar1 sonucunda ormanlar ve tarim arazileri ciddi zararlar gormektedir. 08.08.2013
tarihinde Canakkale iline bagli Yenice il¢esinde meydana gelen trafik kazasi sonucu
arac alev almaya baglamis, itfaiye ekipleri sondiirme ¢alismalarina baslamistir. Aracin

patlamasi sonucunda {i¢ kisi yaralanmis ve yangin ormanlik alana sigramistir.
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Tablo 5. Canakkale linde Meydana Gelen Heyelanlar

Meydana Geldigi Tarih | Meydana Geldigi Yer Sonuc¢
06.04.1999 Canakkale 21 kisi etkilenmis 7 bina
hasar gormiistiir.
28.02.2001 Biga 34 kisi etkilenmis 10 bina
hasar gérmiistiir.
01.09.2003 Canakkale 9 bina hasar gérmiistiir.
01.01.2015 Biga 3 bina hasar gormiistiir.

KAYNAK: (Canakkale AFAD, 2017)

18 Eyliil 2012 yilinda meydana gelen, Canakkale ilinin, Biga il¢esine bagl
Sinekei, Glivemalan, Koruoba, Hacipehlivan kodylerini etkileyen sel felaketinde, iki kisi
yasamint yitirmistir. 04 Temmuz 2005 yilinda Canakkale’nin Gelibolu ilgesinde
meydana gelen sel felaketinden 765 kisi etkilenmis ve 1.449 hektar alanlik tarim
arazileri zarar gdrmiistiir (Canakkale AFAD, 2017).

2.3. Hastane Afet Plam (HAP)

Hastane Afet Plan1 (HAP); afet esnasinda meydana gelen kargasaya hizlica
midahale eden, olaylara sistematik bir sekilde yaklasan, gorevlilerin gorevlerinin ¢ok
1yl tanimlandigi, kayitlarin diizenli tutuldugu ve her alanda ortak dillin kullanildig: bir
afetle miicadele sistemidir (Tekin, 2016: 5).

Afetler tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de maddi manevi biiyiik zararlar
vermis ve vermeye de devam etmektedir. Afetlerden sonra toplumun hizmet bekledigi
en onemli kuruluslarin basinda hastaneler gelmektedir. Hastaneler afetlerin dogurdugu
olumsuz sonuglara karsi, insan hayatin1 kurtarma ve toplumun sagligint koruma
gorevleri nedeniyle son derece dnem teskil eden kuruluslardir. Gegmis afet deneyimleri
de bize gostermistir ki herhangi bir afet durumunda hastane kapasitesini asan durumlar
ortaya ¢ikacaktir. Gegmis afet deneyimlerinden bir diger 6nemli nokta da, normal tibbi
hizmetler, yaralilarin tedavi altina alinmasi, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi
son derecede onemli hale gelmektedir. Tiim bu ihtiyaglar ve hizmetlerin hayati 6nem
tasimasindan dolayl, biitin kamu ve 06zel kuruluslarin, hastanelerin afetlere
hazirlamasinda daha fazla ¢aba sarf etmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Diinyanin

hicbir yerinde saglik hizmetlerinin aksamasina miisamaha gosterilmez. Saglik
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hizmetleri, bu hizmetleri de etkileyen afet durumlarinda, toplum tarafindan en fazla
talep edilen ve kaliteli bir sekilde sunulmasi beklenen hizmetlerden biridir (Vatan ve
Salur, 2010: 34).

Hastanelerin sundugu saglik hizmetlerinde, olagan dénemde dahi en ufak
aksakliklarin yasanmasi biiylik sorunlara yol agabilmekte toplumun tepkisiyle karsi
karsiya kalabilmektedir. Afet donemlerinde saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ olagan
doneme gore ¢ok daha fazla olmaktadir. Hastaneler herhangi bir afet durumunda hem
kendi kendilerine yetmeleri gerekmekte hem de afetten dolay1 artan ihtiyaci karsilamak

zorundadirlar.

2.3.1 Hastane Afet Planinin Ortaya Cikisi

Amerika Birlesik Devletleri, Giliney Kaliforniya itfaiye teskilati tarafindan
1980’lerde gelistirilen Olay Yonetim Sistemi (ICS- Incident Command System),
sonralar1 yenilenerek diger kurumlara da uygulanabilecek hale getirilmistir (Oztiirk,
2011: 4). Bu calisma hastanelere uygulanmaya basladiginda Hastane Acil Olaylar
Yonetim  Sistemi (HEICS- Hospital Emergency Command System), olarak
adlandirilmig ve ilk kez 1987 yilinda ortaya ¢ikmistir (Rodoplu ve Ersoy, 2007: 622).
Hastane afet planinin Tiirkiye’de uygulanmasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin
giderilmesi adina ve hastane afet planinin  Tiirkiye’deki tiim hastanelere
uygulanabilmesi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan 2008 yilinda iilke ¢apinda egitim
programi uygulanmustir (Oztiirk, 2011: 5). Tiirkiye’deki Ilk HEICS konferansi, Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesinde yapilmis, akabinde diger hastaneler afet planlarini
yapmaya baslamislardir (Oziigelik vd, 2008:104). 20 Mart 2015 tarihinde Hastane Afet
ve Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama Yonetmeligi resmi gazetede yayinlanip

yuriirlige girmistir (Www.resmigazete.gov.tr, 2016).

2.3.2. Hastane Afet Planinin Amaglari

Hastane afet planinin amac; iilke genelindeki tiim hastanelerin, afetlere iliskin
onlem almalarmni, yurticinde meydana gelen afet ve acil durumlarda sunulacak saglik
hizmetleri konusunda gerekli hazirliklar1 6nceden yapmalarin1 ve ilk 72 saat boyunca
hastane disindan hi¢bir yardim almaksizin kendi kendine yeterli olmalarin1 saglamaktir.

(www.resmigazete.gov.tr, 2016).
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Afetlerde yasanan en biiyiik sikintilardan biri de, kurumlar arasinda ortak bir afet
dilinin olmamasidir. Bu noktada hastane afet plani tiim kamu ve 6zel saglik kuruluslar
arasinda ortak bir afet dili olusturmay1 amaglamistir. Tiirkiye’de bulunan hastanelerin
fiziksel ve fonksiyonel olarak afete hazirlik ve dayanikliligini artirma, afete miidahale
faaliyetlerinde strateji ve uygulama biitlinliigli saglamak iizere kurumsal yapilanma, is
ve isleyis standartlarini gelistirme (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2015: 6) de hastane afet

planinin hedefleri arasinda yer almaktadir.

2.3.3 Hastane Afet Planinin Hazirlanmasi

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli hastanelerde;

1) Hastane yoneticisi veya bashekimi,

2) Baghekim yardimcisi,

3) idari ve mali hizmetler miidiirii,

4) Hasta hizmetleri ve saglik otelciligi hizmetleri miidiirii (varsa),

5) Saglik bakim hizmetleri miidiiri,

6) Acil servisten/acil polikliniginden/acil iinitesinden sorumlu doktor ve sorumlu
hemsire,

7) Ameliyathaneden sorumlu doktor ve sorumlu hemsire,

8) Yogun bakim hizmetlerinden sorumlu doktor ve sorumlu hemsire,

9) Halk Sagligi Uzmani (varsa),

10) Giivenlikten sorumlu miidiir yardimecist,

11) Doner sermayeden sorumlu miidiir yardimeist,

12) Tibbi teknik kurul igin enfeksiyon hastaliklar1 uzmani (yoksa dahiliye
uzmanti) veya laboratuvar sorumlusu

13) Kalite ofisi/birimi/temsilciligi,

14) Sivil savunma uzmani veya gorevlisi,

15) Is yeri giivenligi uzmani (varsa), (Www.resmigazete.gov.tr, 2015) hastane
afet planinin hazirlanmasinda gorev alirlar.

Hastane afet planinin olusturulmasinda yonetici kadronun destegi alinmali ve
daha once var olan afet planinin hazirlanmasinda gorev alan personellerin katilimi da

saglanmalidir (Oztiirk, 2011: 24).
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2.3.4. Hastane Afet Planinin Ozellikleri

Hastane afet planlari, plandaki tim c¢alisanlarin gorevlerinin agik bir sekilde
tamimlandig1 ve planlandigi, ¢alisan herkesin anlayabildigi ve uygulayabildigi bir afetle
miicadele planidir (Rodoplu ve Ersoy, 2007: 620). Planda gorevli personellerin
gorevlerinin planda acik bir sekilde tanimlanmasi afet esnasinda olusabilecek karmasay1
onleyecegi diisiiniilmektedir.

Hastane afet planlanmasinda ortak dil kullanimi, afet sirasinda ortak calisilacak
kurumlarin igbirligi igerisinde koordineli sekilde hareket etmelerini saglayacaktir
(Oztiirk, 2011: 7). Hastane afet planlari, biitiin hastanelerde uygulanabilecek esneklige

sahip olmakla birlikte bulundugu boélgenin risklerine gore diizenlenebilmektedir.
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Sekil 2. Hastane Afet Plan1 Organizasyon Semasi
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Kaynak: Hastane Afet Ve Acil Durum Plan1 (Hap) Hazirlama Kilavuzu; (2015), T.C. Saglik Bakanligi,
Acil Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigi
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Sekil 2°de goriildiigii lizere hastane afet planlarinda belirlenmis hiyerarsik bir
sistem bulunmaktadir. Planin baskani ya da komutani, hastanelerdeki en yetkili
kisilerdir. Gerekli gordiigii durumlarda HAP’nm1 aktive eder veya sonlandirir. Ayrica
planin baskan1 gerekli gordiigli durumlarda planda c¢esitli degisiklikler yapabilir
(Oztiirk, 2011: 29). Hastane afet planiyla, afetlerde sorun olusturan kayit ve

dokiimantasyon sorunu da ortadan kaldirilmaya ¢alisilmistir.

2.3.5. Hastane Afet Plam1 Cercevesi
Hastane Afet Plani tablo 6’da goriildigi {izere, sadece afet sirasinda degil,

hazirlik, miidahale ve yeniden iyilestirme sathalarini kapsamaktadir.

Tablo 6. HAP Cercevesi

Afet Risk Degerlendirme

(Tiim Siireg ve Bilesenlerde)

Onleme/ Zarar Azaltma
ve Hazirlik Miidahale Rehabilitasyon/ lyilestirme

Kaynak: HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP) HAZIRLAMA KILAVUZU; (2015),
T.C. Saglik Bakanlig1, Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

HAP afet durumlarinda, modern afet yoOnetim siireglerini benimsedigi
gorilmektedir. Plan ¢ergevesinde yapilan c¢alismalar miidahale evresiyle smirl
kalmamis olmasi, meydana gelebilecek afetlerde hayati Onem tasiyacagi
diistiniilmektedir. Bu plan sayesinde, hastanenin kurulu bulundugu mevkide meydana
gelebilecek afet tehlikelerinin belirlenmesi ve hazirliklarin bu g¢ergevede yapilmasi

saglanabilecektir.

2.3.6. Hastane Afet Plan1 Egitim ve Tatbikatlar

Olagandis1 durumlarda, hastane afet planlarinin basarili bir sekilde uygulanmasz,
afet Oncesinde yapilan egitim ve tatbikatlarla dogrudan ilgilidir. Planda gorevli tiim
calisanlar ayn1 egitimi almali, benzer dil/iletisime sahip olmalar1 saglanmalidir. Planin
hazirlanmasimin ardindan tiim personellerin katilimmin saglandigi, yil igerisinde iki

masa bast iki uygulamali tatbikat yapilmalidir (Www.resmigazete.gov.tr, 2015).
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Tatbikat yapilmadan once verilen egitim tatbikatin bagarisini arttiracaktir. Masa
bast tatbikatlar yapildiktan sonra saha tatbikatlar1 diger kurumlarla birlikte
gergeklestirilebilir. Yapilan tatbikatlarda farkli senaryolar iizerinde calisilmasi onem
tagimaktadir. Kadrolu ya da s6zlesmeli tiim personel ¢agirildiklarinda tatbikata katilmak
zorundadirlar ve tatbikat en az bes giin 6nceden personele haber verilmelidir (HAP
Hazirlama Kilavuzu, 2015: 24).

2.3.7. Hastane Afet Planinda Toplumu Bilgilendirme

Toplumun HAP konusunda bilgilendirilmesi, afet durumlarinda kaosu azaltmak
ve kayiplar1 azaltmak adina Onemli rol oynamaktadir. Toplumun plan hakkinda
bilgilendirilmesi, afet durumlarinda plana gore hareket edilmesi adina kolaylik
saglayacagr disliniilmektedir. Mevcut planla ilgili hangi kanallarla ne sekilde
bilgilendirme yapilacaginin belirlenmesi gerekmektedir. Bilgilendirme igin secilecek
tarihlerin, bulunulan bdlgede anlamli tarihler (17 agustos gibi) olmasi dikkat ¢ekme

agisindan 6nemlidir (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2015: 24).

2.3.8. Hastane Afet Plamiyla flgili Yapilan Arastirmalar

Tiirk Tabipleri Birliginin, 2009 yilinda 74 ili kapsayacak sekilde yapilan,
“Hekimlerin Calistiklar1 Yatakli Tedavi Kurumlarinin Olagandist Durumlara Yonelik
Hazirlikliligin1 Degerlendirmeleri Aragtirmasi™ Tiirkiye’de ilgili konuyla ilgili yapilan
arastirmalarin en Onemlilerinden bir tanesidir. Yapilan bu calismanin amaci yatakl
tedavi kurumlarinda ¢alisan hekimlerin, saglik kurulusunun kendi biinyesinde
olusabilecek ya da hizmet verdigi bolgede meydana gelebilecek olagandisi durumlara
yonelik hazirlikliligr ile ilgili degerlendirmelerini 6grenmektir (TTB, 2009: 21).

Yapilan calisma sonucunda hekimlerin énemli bir kismi ¢alistiklar kurumun
“Olagandist Durum Risk Analizi’nin yapilip yapilmadigini ve afet plan1 olup
olmadigii bilmemektedir. Hekimlerin ¢cogu egitim ve tatbikat eksikligine isaret etmis
ve hekimler ¢alismis olduklar1 hastanelerin afetlere hazirlikli oldugunu diistinmedikleri
sonucuna varilmistir (TTB, 2009: 56-57).

Tirkiye’de konuyla ilgili yapilan bir diger c¢alisma, “Ankara’daki Bazi
Hastanelerde Afet Yonetimine Iliskin Mevcut Durum Degerlendirilmesi” isimli

caligmadir. Arastirma kesitsel olup toplam yedi hastanede anket yontemi kullanilarak

30



yapilmistir. Aragtirma sonucunda arastirilan hastanelerin; afet planlarinin oldugu, plan
kontrollerinin diizenli bir sekilde yapildigi, hastanedeki birimlerin plana rahatlikla
ulagabildigi ve afet sirasinda is birligi yapilacak olan kurumlarin da belirlendigi
sonucuna varilmistir (Balgik vd., 2014: 55).

Amerika’da Higgins ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda 118 hastane {lizerinde
gerceklestirilen calismada, calismaya katilan hastanelerin  %99’unun afet planlar
oldugunu, %095’ininde afet komitesine sahip olduklarin1 c¢alisma sonucunda
bildirmislerdir. Caligmaya katilanlarin %96’sinin mevcut afet planina kolaylikla
ulagilabilecegini belirtmislerdir (Higgins vd, 2004: 328-329).

Top ve arkadaglar tarafindan 2010 yilinda yapilan, “Tiirkiye’de Hastane Afet
Hazirliginin incelenmesi” adli ¢calismalarini 251 hastane iizerinden gergeklestirmislerdir.
Arastirmaya katilan hastanelerin  %92,8’inde hastane afet plani oldugunu tespit
etmislerdir. Calismaya gore, kamu hastanelerinin% 63.5'i, 6zel hastanelerin% 80'1 ve
tiniversite hastanelerinin% 31.8'1 yilda bir kez tatbikat yapildig1 belirtilmistir (Top vd,
2010: 7).
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UCUNCU BOLUM

3. SAGLIK PERSONELLERININ AFETLERE HAZIRLIK
DUZEYLERININ INCELENMESI SAHA ARASTIRMASI

3.1. Problemin Durumu

Afetlerin yonetilmesi ve en az zararla atlatilmasi i¢in 6nceden yapilan planlar ve
hazirliklar hayati 6neme sahiptir. Biitiin kamu ve 6zel kuruluslarin afetlere hazirlikli
olmasi etkili bir afet yonetimi i¢in gereklilik arz etmektedir. Saglik kuruluslarinin gerek
afet oncesi gerekse olagan donemde iistlendigi gorevler bakimindan, herhangi bir sorun
nedeniyle islerliklerini kaybetmeleri biiyiik sorunlara neden olacaktir. Afet
donemlerinde saglik tesisleri ¢alisanlarinin afetzede durumuna diismesi ve uzun siireli
islev kaybinin yaratacagi etkiler acil tibbi tedavilerin gecikmesi veya aksamasindan ¢ok
daha fazla olacaktir. Ozellikle afet dénemlerinde saglik kuruluslarindan beklenen acil
tibbi miidahale ve halk sagligi hizmetleri gorevleri nedeniyle, saglik kuruluslar1 biiyiik
bir dneme sahip olmaktadir. Bu 6nemin verdigi gerekliliklerin baginda da hem kurum
hem de kisi bazinda afetlere son derece hazirlikli olmaktir.

Canakkale ili birinci derece deprem bdlgesinde yer almakla birlikte, gerek
topografik yapist gerekse bulundugu konum itibariyle cesitli afetlerle karsi karsiya
bulunma riski tasimaktadir. Ozellikle, Tiirkiye igin hem ticari hem de jeopolitik dnem
tagiyan Canakkale Bogazi sehir icin var olan risk faktorlerini (KBRN ajanlari, yasadisi
gogmenler, gemi kazalar1 vb.) benzer biiyiikliik ve niifusa sahip diger sehirlere oranla
bir kademe daha artirmaktadir.

Canakkale ilinde herhangi bir afet durumunda ihtiya¢ duyulacak olan kurumlarin
baginda saglik tesisleri gelecektir. Bu nedenle saglik kurumlarmin afetlere diger
kurumlardan daha hazirlikli olmasi beklenmektedir. Bu ihtiyacin herhangi bir afet
durumunda kaliteli sekilde giderilmesi saglik kurum ve calisanlarinin hazirlikl
olmasiyla dogrudan ilgilidir. Bu hazirliklarin yapilip yapilmadigi ve 6zellikle kisilerin

hazirlikli olup olmadig1 konusunda yapilacak bir aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu



calisma saglik personellerinin afetlere yeterince hazirlikli olup olmadiginin arastirilmasi
icin planlanmistir. Boylece hastanelerdeki mevcut durum ortaya konularak, politika

yapici ve uygulayicilara yapilmasi gerekenlerle ilgili katki yapmasi hedeflenmistir.

3.2. Konunun Onemi

Olagandist durumlarda saglik tesislerinin etkin c¢alismast ve c¢alismalarinin
sekteye ugramamasi diger zamanlardan daha c¢ok o©Onem kazanmaktadir. Saglik
kurumlarinin afet doneminde iistlendigi gorevlere ilgili yerlerde deginilmistir. Bu
gorevlerin basarili bir sekilde yerine getirilmesi afet 6ncesi yapilan hazirlikla dogrudan
ilgilidir. Hastanelerin fonksiyonel hazirliginda uluslararasi alanda en ¢ok tercih edilen
sistem, “Hospital Emergency Incident Command System (HEICS)” organizasyonudur.
HEICS organizasyonu, afet Oncesi, afet sirasi ve sonrasinda, hastane calisanlarinin
gorev ve sorumluluklarini ayrintili olarak tanimlar. Tiirkiye’deki ilk HEICS konferansi,
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde yapilmis olup, sonrasinda diger hastaneler afet
planlarm1 yapmaya baslamiglardir (Oziigelik vd, 2008: 103-104). Afet plam
cergevesinde kisilerin gorevleri acik sekilde belirtilir. Plan ve goérev cercevesinde
gerekli egitim ve tatbikatlar yapilir. Afete hazirlik gercevesinde yapilan veya yapilmasi
gereken islerin ne diizeyde basarilt oldugunu, calisanlarin plan ve gorevlerinden

haberdar olup olmadigi vb. konularin saptanmasinin 6nem arz ettigi diistintilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci, Canakkale Devlet hastanesi, Ozel Canakkale Anadolu
Hastanesi ve Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde gorev yapan

saglik personellerinin afetlere hazirlik diizeylerinin incelenmesidir.

3.4. Beklenen Yararlar

Bu ¢alismada analizler sonucunda elde edilecek veriler 1s181nda, yeterli egitim ve
tatbikatlarin yapilip yapilmadigi, afet planlarinin etkin bir sekilde ¢alistirilip
calistirilmadigi konularinin tespit edilip, bu konularda eksikliklerin giderilmesi ve

gerekli ¢calismalarin yapilmasina katki saglanmasi beklenmektedir.
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3.5. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmaya katilan personellerin anket formunu dogru yanitladiklari
varsayllmistir. Canakkale Devlet hastanesi, Ozel Canakkale Anadolu Hastanesi ve
Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi calisanlarnin afet bilgi

diizeylerinin yeterli oldugu varsayilarak, iligkiler incelenmistir.

3.6. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Saglik personellerinin afet planlarinin etkin olarak calistirildig1 diisiincesine
katilim durumlari, cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

H2: Saglik personellerinin afet egitim ve tatbikatlarmin etkin olarak
gerceklestirildigi diisiincesine katilimlari, ¢alisti§i kuruma gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.

H3: Saglik personellerinin KBRN’ye ve tehlikeli maddelere miidahalenin etkin
olarak gerceklestirilecegi diislincesine katilimlari, daha once afetlerle ilgili egitim alip
almama durumuna gore aralarinda anlaml bir farklilik bulunmaktadir.

H4: Saghik personellerinin ¢evre ve ruh saghginin afete hazirliginin
etkinlestirildigi disilincesine katilimlari, calistigi kuruma gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.

H5: Saglik personellerinin Koordinasyonun etkin oldugu diisiincesine
katilimlari, ¢aligtigi kuruma gére anlamli bir farklilik gostermektedir.

H6: Saglik personellerinin afet egitim ve tatbikatlarinin etkin olarak
gergeklestirildigi diisiincesine katilimlari, 6grenim durumlarina gére anlamli bir farklilik
gostermektedir.

H7: Saglik personellerinin ¢evre ve ruh sagligmin afete hazirlig etkinlestirdigi
diisiincesine katilimlari, afetlerle ilgili herhangi bir tatbikata katilma durumlarina goére
anlamli bir farklilik géstermektedir.

H8: Yapilan calismaya gore saglik personellerinin afetlere hazirlik diizeyi yeterli

seviyededir.
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3.7 Arastirmanin Kisithklari

Aragtirmamizin kapsami zaman, mesafe ve maliyet kisitliliklart nedeniyle,
Canakkale ili ile sinirlandirilmistir. Saglik personellerinin yogun is yiikiiyle ¢alismasi
veri toplama siirecini zorlastirmis ve uzatmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 genellenemez,

sadece kapsam i¢indeki anket uygulananlar i¢in gecerlidir.

3.8 Arastirmanin Modeli

Sekil 3. Arastirmanin Modeli

AFET; PLAN, EGITIM VE PERSQNELLERH\I |
TATBIKATLARININ ETKINLiGi DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

SAGLIK PERSONELLERININ

AFETLERE HAZIRLIGI \
ETKIN LIGI MUD AH ALE
TRIAJ, KAYITLAR VE LIDERLIK EKIP
TOPLUM SAGLIGI YONETIMI VE STRES
HiZMETLERI ALTINDA CALISMA

3.9. Arastirmanin Kapsami
Calisma, Canakkale Devlet hastanesi, Ozel Canakkale Anadolu Hastanesi ve
anakkale art Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yapilmistir. Arastirmaya
Canakkale 18 Mart U Tip Fakiiltesi H lerinde yapil A A\

alian hastanelerde toplam calisan sayis1 2.778 oldugu hastane yonetimlerinde alinan
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bilgilerle bulunmustur. Canakkale Devlet Hastanesi 1.720, Ozel Canakkale Anadolu
Hastanesi 189 ve Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 869 saglik
personeli biinyesinde bulundurmaktadir. Orneklem segilirken, basit seckisiz drnekleme
yontemi kullanilmistir. Toplamda 386 galisana anket uygulanmis olup, bunlarin 16
tanesinin gecersiz olduguna karar verilmistir. 370 personelin anketi degerlendirmeye

alinmis ve analizler bu anketler iizerinden yapilmistir.

3.10. Veri Toplama Araclar1 ve Yontem

Veri toplanmasi igin gerekli izinler alinmistir. Canakkale Devlet Hastanesi igin
gerekli izinler Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Canakkale ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterliginden alinmistir. Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yapilmis olan anketler i¢in gerekli izinler Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Rektorliigii, Ogrenci Isleri Daire Baskanligindan alinmustir.  Ozel
Canakkale Anadolu Hastanesi yazili olarak herhangi bir cevap vermemesi sonucu
arastirmaci yiiz yiize goriisme yaparak gerekli izni sozlii olarak almistir. izinler ekler

boliimiinde verilmistir.

Aragtirmay1 arastirmacinin kendisi yliriitmiis olup, veriler Canakkale ilinde
belirlenen hastanelerde calisan personellere anket uygulanarak toplanmistir. Anketin
cevaplanmasi tamamen goniilliik esasina dayandirilmistir. Anket yontemiyle toplanan
veriler SPSS ve Lisrel paket programlariyla analize tabi tutulmustur. Yapilan anket
sonucunda elde edilen veriler, SPSS programina veri girisi sirasinda diizenlenerek
girilmigtir. Ankette yer alan sorularin cevaplarinin, matematiksel olarak yanlis
hesaplanmamasi adina bu isleme tabi tutulmustur.

Anket formunun girig boliimiinde anketin amacina yonelik bilgilere yer verilmis
olup, ardindan demografik bilgilere yer verilmistir. Sorular 5°li Likert tarzinda
hazirlanmis olan ve 51 adet sorudan olusan anket, Karabiyik (2010) tarafindan
gelistirilmistir. Anket sorulari, sekiz boyut altinda toplanmistir. Bunlar;

1- Afet planlari ile ilgili sorular

2- Afet egitimleri ve tatbikatlartyla ilgili sorular

3- KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer) olaylari ve tehlikeli

maddelere miidahale ile ilgili sorular
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4- Koordinasyonla ilgili sorular

5- Personel ve yoneticiler ile ilgili sorular

6- Liderlik, ekip yonetimi, ¢atisma yOnetimi ve stres altinda calisma ile ilgili
sorular

7- Triaj, kayitlar ve 6zel patolojiler ile ilgili sorular

8- Cevre sagligi, ruh sagligi ve toplum sagligi ile ilgili sorulardan olugmaktadir.

Arastirmamizda kullanilan anket ekler boliimiine eklenmistir.

3.11. Giivenirlik Analizi

Giivenirlik, bir test ya da ankette yer alan sorularin birbirleri ile olan tutarligini
ve kullanilan 6l¢egin ilgilenilen sorunu ne derece yansittigini ifade eder (Kalayci, 2010:
403). Caligmanin giivenirligi, yapilan analiz sonucunda ortaya ¢ikan Cronbach Alfa
degerine gore, glivenilir degil, giivenilirligi diisiik, olduk¢a giivenilir ve yiiksek
derecede giivenilir yorumlar1 yapilacaktir. Alfa katsayisina bagl olarak g¢ikan dlgegin
giivenirligi su sekilde yorumlanir;

0.00 <o < 0.40 6lcek giivenilir degil,

0.40 <0 < 0.60 6l¢egin glivenirligi diisiik,

0.60 <o < 0.80 6lgek oldukea giivenilir,

0.80 <o < 1.00 ise Ol¢ek yiiksek derecede gilivenilirdir (Kalayci, 2010: 405).

Tablo 7. Olgegin Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alfa Madde Sayisi

,959 51

Calismanin 51 soru iizerinden giivenirlik analizine tabi tutulmasi sonucu alfa
degeri ,959 olarak bulunmustur. Ortaya ¢ikan deger, calismamizda kullanilan 6lgegin

yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermistir.
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3.12. Gegerlilik Analizi — Dogrulayici Faktor Analizi:

Calismada kullanilan 6lgegin gegerliligini belirlemek adina Lisrel 8.80 programi
yardimiyla dogrulayici faktor analizine tabi tutulmustur. Dogrulayici faktor analizinin
amaci; arastirmacinin topladigi verilerin orijinal (daha 6nce kesfedilmis ve kullanilmis)

yapiya uyup uymadigini belirlemek i¢in yapilir (Seger, 2013: 134).
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Sekil 4. Dogrulayic1 Faktor Analizi Path Diyagramm

Chi-Square=30591.04, df=121€, P-value=0.00000, RMSEA=0.0€S5

Chi- Square=3091.04, df=1216, P-Value=0.00000 RMSEA=0.065
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Path diyagraminda ‘A’ harfi, afet planlarinin etkinligi, ‘E’ harfi, afet egitim ve
tatbikatlariin etkinligi, ‘K’ harfi KBRN ve tehlikeli maddelere miidahale, ‘C’ harfi
koordinasyonun etkinligi, ‘P’ harfi personel ve yoneticilerin tutumlari, ‘L’ harfi, liderlik
ve ekip calismasi, ‘T’ harfi triaj ve kayitlarin etkinlii ve ‘R’ harfi de ¢evre, ruh ve

toplum sagliginin etkinligi faktorlerini temsil etmektedirler.

Dogrulayic1 faktér analizi sonucunda uyumluluktan s6z edebilmek icin ¢esitli
uyum indeksleri kullanilmaktadir. Uyum indekslerinin degerlerinin bulunmasi gereken

araliklar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 8. Model Uyum Indeksleri

Uyum Indeksi Kabul Edilebilir Miikemmel Uyum
Normed Fit Index .90 ve lizeri ,95 ve lizeri
(NFI)
Root Mean Square
Error of  Approximation ,050 ve ,080 aras1 ,000 ve ,050 aras1
(RMSEA)
Comparative Fit ,95 ve lizeri ,97 ve lizeri
Index (CFI)

Kaynak: SECER Ismail; (2013), “SPSS ve LISREL ile Pratik Veri Analizi”, Am Yayincilik, 1. Baski,
Ankara

Yapilan dogrulayict faktdr analizi sonucunda Olgegin, Chi-Square degeri
3091.04, serbestlik derecesi 1216, RMSEA degeri 0.065, CFI degeri 0.97 ve NFI degeri
0.96 olarak bulunmustur. Elde edilen veriler sonucunda, 6l¢egimiz orijinal Glgekle

uyumlu oldugu goriilmektedir.
3.13. Bulgular

Bulgular bashigi altinda yapilan ankette yer alan demografik bilgilerin ve

sorularin frekans tablolar1 iizerinden aciklamalara yer verilecektir.
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Tablo 9. Demografik Bilgilere Ait Frekans Tablosu

Ozellik Dagilim Say1 Yiizde (%)
18-30 146 39,5
Yas 31-45 191 51,6
46+ 33 8,9
Kadin 217 58,6
Cinslyet Erkek 153 41,4
Ortadgretim 32 8,6
On Lisans 103 27,8
Ogrenim Durumu | Lisans 156 42,2
Lisansiisti 79 21,4
Y Onetici 33 8,9
Kurumdaki Gérev Kurum Calisani 284 76,8
Diger 53 14,3
Doktor 59 15,9
Hemsire 136 36,8
Meslek Tekniker 63 17,0
Diger 112 30,3
Devlet Hastanesi 193 52,2
Calistigt Kurum | Anadolu Hastanesi 41 11,1
COMU Arastirma 136 36,8
Hastanesi

Demografik bilgilere ait verilerin incelenmesi;

Yapilan arastirmada daha giivenilir sonuglar elde etmek adina demografik
bilgilere ait sorularda degisiklikler yapilmistir. Bunlar; 06grenim durumunun
belirlenmesi adina sorulan soruya ait “diger” secenegini isaretleyen katilimcilar,
“lisansiistii” segenegini isaretleyen katilimeilarla aynmi1 yerde toplanmistir. Yapilan diger
bir degisikliklerden bir tanesi de, katilimecinin kurumdaki gorevinin belirlenmesi adina
sorulan soruya ait “miidiir, miidiir yardimcisi, baghekim, bashekim yardimcis1 ve birim
sorumlusu” segenekleri yonetici segenegi altinda birlestirilmistir. Ayni sekilde “anestezi

teknisyeni, att, laboratuvar teknisyeni ve paramedik™ se¢enekleri de “tekniker” basligi
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altinda toplanmistir. Son olarak “uzman doktor” “doktor” secenegi altina, “saglik
memuru” “hemsire” segenegi altina ve “sosyal hizmetler ve miihendis” secenekleri de
diger segenegi altinda incelenmistir.

Ankete katilan saglik personellerinin yarisindan fazlasi 31-45 yas araliginda yer
almaktadir (%51,6). Ayrica 18-30 yas araliginda olan katilimcilarimizin orani 39,5 ve
46+ olan katilimcilarimizin orani da %8,9 oldugu goriilmektedir. Caligmaya katilan 370
saglik personelin 217’si kadin ve orneklemin %58,6’sin1 olusturdugu, 153’0 erkek ve
orneklemin  %41,4’linii  olusturdugu  goriilmektedir. Ogrenim durumuna gore
inceledigimiz de, lisans diizeyinde yogunlukta olmakla birlikte (%42,2), orta 6gretim
%38,6, onlisans %27,8, lisansiistii 21,4 oldugu goriilmektedir. Anketimize katilan saglik
personellerinin kurumdaki gorevlerini inceledigimizde hakim olan grup kurum
calisanlaridir (%76,8). Ydnetici grubun toplam orani da %8,9’dur.

Calismaya katilan saglik personellerini meslekleri yoniinden inceledigimizde
hemsire ve doktorlar 6rneklemimizin yarisindan fazlasini olusturmaktadir (%52,7).
Yapilan calismaya 63 tekniker ve diger secenegini isaretleyen 112 katilmastir.

llgili yerlerde bahsedildigi iizere anketimiz Canakkale Devlet hastanesi, Ozel
Canakkale Anadolu Hastanesi ve Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde c¢alisan saglik personellerine uygulanmistir. Calismaya katilan
katilimcilarin -~ %52,2 Canakkale Devlet Hastanesinde ¢alisan personellerden
olusmaktadir. Ozel Canakkale Anadolu Hastanesi ve Canakkale 18 Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢alisanlart da ¢alismanin  6rnekleminin = %47,8’ini

olusturmaktadirlar.
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Tablo 10. Demografik Bilgilere Ait Frekans Tablosu 2

Ozellik Cevap Say1 | Yiizde (%)
Bir afette veya olagan dis1 durumda gorev | Evet 44 11,9
yaptimiz nm?

Hayir 326 88,1
Daha once afetlerle ilgili bir egitim aldimiz | Evet 206 55,7
m Hayir 164 443
Afette aile _fertl(_eri_nizden; glfrz_lbalarlmz(_ia_n Evet 34 9,2
\r/ﬁi);a sevdiklerinizden birini kaybettiniz Hayir 336 90.8
Afetlerle ilgili herhangi bir tatbikata Evet 182 49,2
katildimiz m? Hayir 188 50.8

Herhangi bir afette veya olagandisi durumda gorev almadigini belirten
personellerin oran1 %88,1’dir. Bu veri yapilan aragtirmaya katilan saglik personellerinin
afet konusunda tecriibe eksikligi oldugunu gostermektedir. Daha once afetlerle ilgili
herhangi bir egitim almadigini belirten personelin orani oldukca yiiksektir (%44,3). Bu
oran egitim boslugunu acgikca isaret etmektedir. Afette aile fertlerinden, akraba veya
sevdiklerinden herhangi birini kaybettigini belirten %9,2°lik bir kesim olmustur.

Afetlerle ilgili herhangi bir tatbikata katilmadigini belirten ¢alisanlarin orani
%50,82°dir. Bu oran oldukca yiiksek olmakla birlikte, afet durumlarinda énemli bir
sorun teskil edecektir. Afetlerin etkilerini azaltmak ve can-mal kaybini en aza indirmek
icin tatbikatlar 6nemli bir yer tutar.

(Calismada kullanilan anketin sorularina verilen yanitlarin incelenmesi:

Afet planlar ile ilgili anket sorularinin incelenmesi;

“Afet planimiz, afete miidahalede kurumumuzdan beklenen hizmetleri vermek
icin yeterlidir (soru 15)” sorusuna, ankete katilanlarin %46,5’i kararsiz oldugunu ifade
etmistir. Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum yanitin1 verenlerin orani ise %32,2
olmustur. Yapilan arastirmaya katilan personellerin biiyiik boliimiiniin kurumlarinin afet
planlaria giliven konusunda kararsiz oldugu sdylenilebilir.

“Kurumumuzun afet plan1 personel ve yoneticiler tarafindan bilinmekte ve
desteklenmektedir (soru 16)” sorusuna, kararsizim segenegini isaretleyenlerin orani

%40,3, katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum segenegini isaretleyenlerin orani
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%22,2°dir. Afet planinin personel ve yoneticiler tarafindan bilinmesi ve desteklenmesi,
hastaneleri afetlere hazirliginda 6nem arz etmektedir. Katilmiyorum ve Kesinlikle
katilmiyorum sec¢eneklerinin oranlarinin daha asagida olmasi beklenmektedir.

“Afet planinda gorev verilen personel gorevini tam olarak bilmektedir. Gérevini
yerine getirecek bilgi ve beceriye sahiptir (soru 17)” sorusuna biiyiikk gogunlugu kararsiz
oldugunu belirtmistir (%45,4). Katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum diyenlerin
toplam oranit da %26,5’tir. Calismaya katilan saglik personellerinin %26,5’inin afet
planinda gorev verilen personelin, gorevini bildigini ve goreve uygun oldugunu
diistinmediklerini sdyleyebiliriz.

“Kurumumuzun afet plani bir afet durumunda kolayca ulasilabilecek birkag
yerde yedeklenmistir (soru 18)” sorusuna, kararsiz oldugunu belirten katilimcilarin
orant %43,2, katilmiyorum secenegini isaretleyenlerin orant %21,6 ve kesinlikle
katilmadigin1  ifade edenlerin oran1  %6,5’tir. Bu oranlara baktigimizda,
personellerimizin ¢alistigt kurumlarda, kurumlarinin afet planlaria kolay bir sekilde
ulasamadigin1 sdyleyebiliriz. Bu durum afetlerde calisanlara biiylik sorun teskil
edebilecektir.

“Bir afete miidahalede gorev yapan personelin sayica az ve yetersiz kaldig
durumlarda, kurumumuzun afet planinda personel ihtiyacinin nasil karsilanacagi etkin
bir sekilde planlanmistir (soru 19)” sorusuna, kesinlikle katilmiyorum segenegini
isaretleyenlerin orant %38,1, katilmiyorum segenegini isaretleyenlerin orant %19,2,
kararsizim segenegini isaretleyenlerin orani ise %46,5’tir. Afet durumlarinda personelin
az ve yetersiz kaldigt durumlarda ihtiyacin nasil karsilanacagi etkin bir sekilde
planlanmamastir.

“Kurumumuzun ve ilde bulunan kurumlarin kapasitelerinin dolmasi halinde
yaralilarin tedavisi ve sevki ile ilgili prosediirler olusturulmustur (soru 20)” sorusuna,
katilimcilarin biiyiik bir boliimii kararsizim ve katilmiyorum diye cevap vermislerdir
(%65,7). Ortaya ¢ikan oran biiyiikk olmakla birlikte, katilimcilarin galistigi kurumlarin
afet durumunda kapasitelerinin agilmasi halinde, yaralilarin sevki ile ilgili prosediirlerin
etkili yapilmadigi anlagilmistir.

“Kurumumuzun Afet Planinda afet zarar azaltma yaklasimi benimsenmis, plan
hazirlanirken risk azaltma ile ilgili ¢alismalar yapilmistir (Soru 21)” sorusuna,

kararsizim, katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum seklinde cevaplayanlarin toplam
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orani1 %71,3’tiir. Risk ve zarar azaltma ¢alismalarimin etkili bir sekilde yiirtitiildiigiini
diistinen sadece %28,7’lik bir kesimdir.

Afet planlarn ile ilgili sorulari biitiin olarak inceledigimizde yogunlugun
kararsizim sikkinda oldugu goriilmektedir ve oranina bakildiginda her soruda kararsizim
seceneginin orant %40’1n iizerindedir. Bu durum saglik personellerinin afet planlar ile
ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu gosterir.

Afet egitimleri ve tatbikatlariyla ilgili anket sorularinin incelenmesi;

“Kurumumda hizmet i¢i egitimlere Onem verilir (Soru 22)” sorusu
incelendiginde kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum siklarimin toplam orani %48,9
oldugu goriilmektedir. Egitim ve tatbikatlar afetlere hazirlik asamasinda hayati 6nem
tagimaktadir. Bu yoniiyle soruya bakildiginda ¢ikan oranin yeterli oldugu sdylenemez.

“Kurumumun afet plani ile ilgili, personele egitim verilmistir. Plan tatbikatlarla
yilda birka¢ kez denenerek gerekiyorsa diizeltilir (soru 23)” sorusu incelendiginde,
katiliyorum secenegini isaretleyen katilimcilarin orant %26,8, kesinlikle katiliyorum
secenegini isaretleyen katilimcilarin orani ise %6,2°dir. Kurumlarin yaptig1 afet
planlartyla ilgili ¢alisanlarina egitim vermesi ve afet planlariyla ilgili yilda birka¢ kez
tatbikat gergeklestirmesi, afetlerin en diigiik kayiplarla atlatilmasi i¢in biiylik 6nem arz
etmektedir. Arastirma yapilan hastanelerin afet planlar1 konusunda personelini egitmesi
ve tatbikatlar gerceklestirmeleri konusunda eksiklikler oldugu sdylenebilmektedir.

“Kurumumda afet egitimlerine Onem verilir. Afet bilinci olusturmak igin
egitimler stirekli hale getirilmistir (Soru 24)” sorusuna kararsizim, katilmiyorum ve
kesinlikle katilmiyorum diyenlerin toplam orani %74,9°dur. Oranlara bakildiginda
arastirmada yer alan kurumlarda calisan personellerin, afet egitimlerine 6nem verildigi
ve siireklilik kazandirildig1 diisiindiigli soylenemez.

“Kurumumun iist yonetimi afetle ilgili egitimleri destekler. Afet yonetimi
konusunda egitimleri yeterlidir (soru 25)” sorusuna, katiliyorum ve kesinlikle
katiliyorum diyenlerin oran1 %28,9 oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu orana
bakildiginda, yapilan ¢aligmaya katilan personellerin, kurum yoneticilerinin afet
egitimlerini destekledigi ve egitimlerinin yeterli oldugu diislincesine katildiklari
sOylenemez.

“Kurumumun ¢alisanlar1 afetlere miidahale edebilecek bilgi, beceri ve

kapasiteye sahiptir (soru 26)” sorusuna verilen yanitlari inceledigimizde, kararsizim,
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katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum yanitlarinin toplam orami % 74,9 oldugu
goriilmektedir. Bu orandan yola ¢ikarak, calismaya katilan personellerin, g¢alisma
arkadaslarinin afetlerle miidahalede donanimli olduklarini diisiindiikleri soylenemez.

“Kurumum afette birlikte c¢alisacagi kurumlarla stirekli egitim ve tatbikatlar
diizenleyerek kurumlarin imkan ve kabiliyetlerini iyice tanimigtir (Soru 27)” sorusuna,
kararsizim diyenlerin oran1 %47, katilmiyorum diyenlerin oram1 %26,7 ve kesinlikle
katilmiyorum diyenlerin oran1 da %4,9’dur. Personellerin afette birlikte ¢alisacagi
kurumlar yeterince tanidiklar1 sdylenemez.

“KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer) olaylar1 ve tehlikeli
maddelere miidahale ile ilgili anket sorularinin incelenmesi,

“Kurumumuzda ismi ve mensei belli olmayan herhangi bir tehlikeli madde
bulunmamaktadir (soru 28)” sorusunu inceledigimizde, katilmiyorum ve kesinlikle
katilmiyorum diyenlerin orant %20 civarindadir. Buda bize yaklasik her bes kisiden
birinin, kurumda tehlike teskil edebilecek ve tantyamadigi bir maddenin varligina isaret
etmislerdir.

“Herhangi bir KBRN olay1 meydana gelmesi durumunda kurumum ¢alisanlari
gerekli miidahaleyi yapabilecek bilgi ve beceriye sahiptirler (soru 29)” sorusuna
bakildiginda, hakim olan segenek kararsizim (%47,6) olmasiyla birlikte, katilmiyorum
ve kesinlikle katilmiyorum siklarinin toplam orami %27,8’dir. KBRN olaylarina
miidahale de, ¢alisma arkadaslarina giivenen kesim %24,6 bulunmustur.

“Bir KBRN olayinda kurumum, miidahalenin yapilabilmesi igin gerekli
kapasiteye sahiptir (soru 30)” sorusunu inceledigimizde kesinlikle katiliyorum
diyenlerin oran1 %1,4 ve katiliyorum diyenlerin oran1 %25,1 oldugu goriilmektedir. Bu
oran bir KBRN olayinda, kurum c¢alisanlari, kurumlarinin miidahale icin gerekli
kapasiteye sahip olmadigini diistindiikleri sdylenebilir.

“Kurumumuzun tatbikatlarla uygulanabilirligi denenmis ve gerekli malzeme
temini yapilmis bir KBRN plani1 vardir (soru 31)” sorusuna katilimcilarin verdigi
cevaplar, kararsizim seceneginin oran1 %45,9, katilmiyorum se¢eneginin orant %20,3,
kesinlikle katilmiyorum segeneginin oranit %35,7 dir. Verilen cevaplarin oranlarina
bakildiginda kurumlarin etkin bir KBRN planina sahip olduklar1 sdylenemez.

“Kurumumuzda kullanilmakta olan tehlikeli maddeler belirlenerek, risk

olusturmalarma karsi gerekli onlemler alinmistir (soru 32)” sorusu incelendiginde,
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katilimcilarin hemen hemen yarisi kararsiz kalmis (%47,3), katilmayanlar ve kesinlikle
katilmayanlarm  oram1 % 21,6 oldugu goriilmektedir. Oranlara bakildiginda
katilimcilarin kurumlarinin tehlikeli maddelerle ilgili koruyucu onlemleri aldiklarini
diistindiikleri sdylenemez.

“Kurumum bir KBRN olayinda birlikte calisacagi kurumlar yeterli derecede
tanimakta, birlikte egitim ve tatbikat yaparak isbirligini gelistirmektedir (soru 33)”
sorusuna bakildiginda, KBRN olaylarla ve tehlikeli maddelere miidahale bashigi
icerisinde kararsizlik oraninin en yiiksek seviyede oldugu sorudur (%53). Ayrica
katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum seceneklerinin orani da %26,8’dir.
Arastirmamiza katilan saglik personellerinin calistigt kurumlar, KBRN olaylarinda
birlikte calisacagi kurumlarla gerekli calismalar yapmadiklar1 goriilmektedir.

KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer) olaylar1 ve tehlikeli
maddelere miidahale ile ilgili anket sorularmi genel bir sekilde bakacak olursak
kararsizlik seviyesinin her soruda %37 nin iistiinde oldugu gériilecektir. Oniimiizdeki
zaman igerisinde kurumlarin ve c¢alisanlarinin bu konuda gerekli ¢aligmalar1 yapmast,
ozellikle Canakkale ili icin hayati 6nem arz etmektedir.

Koordinasyonun saglanmasi ile ilgili anket sorularinin incelenmesi;

“Kurumum bir afet durumunda, diger kurumlarla koordinasyonu saglayabilecek
bilgi, beceri ve kabiliyete sahiptir (soru 34)” sorusu incelendiginde katiliyorum ve
kesinlikle katiliyorum segeneklerinin toplam isaretlenme oran1 %35,7dir. Katilimcilarin
gorev yapmis kurumlarin, herhangi bir afet durumunda diger kurumlarla etkili
koordinasyonun saglanamayacagini diisiinmektedirler.

“Diger kurumlarla birlikte gorev yapacak, kurumumuz personeli calisacagi
kurumlarin imkan ve kabiliyetlerini iyice tanimuslardir (Soru 35)” sorusuna verilen
cevaplara bakildiginda, katilimcilarin yarisindan fazlasi bu soruda kararsiz olduklarim
dile getirmislerdir (%52,4). Katilmcilar %19,7 oraninda katilmadiklarini ve %4,6
oraninda da kesinlikle katilmadiklarini ifade etmislerdir. Herhangi bir afet durumunda
diger kurumlarla birlikte calisacak olan personelin, bu kurumlar iyice tanidiklari
sOylenemez.

“Kurumumuzun afette zarar gérmesi halinde oncelikle kimlerden nasil yardim
istenecegi planlanmistir (soru 36)” sorusu incelendiginde arastirmaya katilan

personellerin katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum siklarini isaretlemelerinin toplam
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oran1 %29,2°dir. Bu oran, saglik personellerinin ¢alistigi kurumlarin zarar gérmesi
halinde oncelikle kimden nasil yardim isteyecekleri konusunda, plan eksikligi olduguna
isaret eder.

“Kurumumuz afet durumunda goniillii insan giicli kaynagini kendi kaynaklarina
dahil etmeye dair planlar yapmustir (Soru 37)” sorusuna bakildiginda, karasizim
secenegini igaretleyenlerin orant %47,6, katilmiyorum segenegini isaretleyenlerin orant
%23.5, kesinlikle katilmiyorum segenegini isaretleyenlerin orani %6,5’tir. Oranlar
incelendiginde c¢alisanlarin herhangi bir afet durumunda goniillii kaynaklarin
kullanilmasina dair planlama eksiklikleri oldugu diisiincesine diisiik oranda katildiklar1
sOylenebilmektedir.

“Kurumumuz bir afet durumunda halki ve kurum personelini dogru sekilde
bilgilendirmek igin gerekli ¢alismalar1 yapmustir (Soru 38)” sorusuna katilimcilar biiyiik
oranda kararsiz olduklarimi dile getirmislerdir (%44,3). Katilmiyorum ve kesinlikle
katilmiyorum segeneklerinin oran1 %28,1’dir. Herhangi bir afet durumunda personel ve
toplumu dogru sekilde bilgilendirmek i¢in gerekli ¢aligmalarin yapildigi sdylenemez.

“Kurumumuz temel acil durum yonetimi prosediirlerini (insanlar1 toplu bir
sekilde bir yerden bagka bir yere tahliye, gecici iskan saglama, erken uyari sistemleriyle
uyarma, vb.) ihtiya¢ duyuldugunda icra edebilir (soru 39)” sorusuna, katilimcilarin
yarisina yakii kararsizim segenegini isaretlemislerdir (%48,4). Katiliyorum ve
kesinlikle katiliyorum segeneklerinin toplam isaretlenme oram1  %24,9 oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun, arastirmaya alinan kurumlarin acil durum
yonetim prosediirlerini, ihtiya¢ duyuldugunda etkin sekilde icra edebileceklerini
diistindiikleri séylenemez.

“Olay yerinde kurumumun ve diger kurumlarin gorevlileri koordine sekilde
calisirlar. Kritik safhalardaki bu kollektif ¢aligmaya kimin liderlik edecegi problem
olusturmaz (soru 40)” sorusuna bakildiginda, kesinlikle katilmiyorum %4.,6,
katilmiyorum %:20,3, kararsizim %48,9, katiliyorum %23,2 ve kesinlikle katiliyorum
seceneklerini isaretleyen saglik personellerinin orani ise %3 oldugu goriilmektedir.

Koordinasyonun saglanmasi faktorii altinda sorulan sorularin, cevaplanan siklara
gore oranlara baktigimizda kararsizim segeneginin biitiin sorularda isaretlenme oraninin
daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Personel ve yoneticiler hakkindaki anket sorularinin incelenmesi;
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“Bir afet durumunda kurumumun yoneticileri, afeti yonetebilecek bilgi ve
beceriye sahiptirler (soru 41)” sorusunu incelendiginde, kararsizim, katilmiyorum ve
kesinlikle katilmiyorum siklarinin  toplam isaretlenme orant %65,7 oldugu
gorilmektedir. Orana bakildiginda c¢alisanlarin, kurum yoneticilerinin  afeti
yonetebileceklerine inandiklar1 sdylenemez.

“Afette gorevi olan personel gorevini net ve ayrintili olarak bilmektedir.
Gorevini yerine getirecek bilgi ve beceriye sahiptir (Soru 42)” sorusuna verilen yanitlara
bakacak olursak %47 oraninda katilimci1 kararsiz oldugunu, %20 oraninda katilimcinin
katilmadigin1 ve  %5,9 oraninda katilimcinin da kesinlikle katilmadigi goriilmektedir.
Oranlara bakildiginda afette gdrevi olan tiim personelin gdrevlerini net ve ayrintili
bildikleri sdylenemez.

“Afet durumunda personelle nasil haberlesilecegi planlanmistir. Kurumun tiim
personeli bu plandan haberdardir (soru 43)” sorusunun isaretlenen segenekleri
incelendiginde, 163 katilimcinin kararsizim secenegini isaretledigi, 92 katilimcinin
katilmiyorum secenegini isaretledigi, 23 kisinin de kesinlikle katilmiyorum se¢enegini
isaretledigi goriilmektedir. Afet durumunda kurumda calisanlarla nasil haberlesilecegi
ile ilgili bir plan yok veya tim c¢alisanlarin bu plandan haberdar olmadiklari
sOylenebilir.

“Afet aninda gorev basinda olan personelin ailesi ve yakinlar1 hakkinda nasil
bilgi edinecegi ayrintili olarak diizenlenmistir (Soru 44)” sorusuna katilimeilarm verdigi
cevaplar incelendiginde, kararsizim, katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum
seceneklerini igaretleyen calisanlarin toplam oranit %81,3 oldugu goriilmektedir. Afet
durumunda, calisanlarin ailesi ve yakinlarinin durumu hakkinda nasil bilgi edinecegi
konusunda, yapilan diizenlemeden tiim personelin haberdar oldugu séylenemez.

“Bir afette kurumumuz personelinin zarar goérmesi durumunda personel
kurumumuzun yardimiyla magduriyetinin azaltilacagina inanmaktadir (Soru 45)”
sorulan bu soruya ¢alisanlarin verdikleri cevaplar su sekilde olmustur. %7°1ik bir kesim
kesinlikle katilmadigii, 9%25,7°si katilmadigini ve %40,5’lik bir kesimde kararsiz
olduklarni belirtmiglerdir. Ortaya ¢ikan oranlar incelendiginde, calisanlarin afetten
dolayi magdur olmast durumunda, kurumlari tarafindan magduriyetlerinin

giderilmesinde yardimci olunacagina inandiklari sdylenemez.
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“Yoneticiler ve personel afetlerle ilgili diizenlenen siirekli egitim ve tatbikatlarla
afet planindaki gorevlerini en iyi sekilde yerine getirecek becerileri kazanmiglardir (soru
46)” sorusuna, kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum segenegini isaretleyen toplamda 69
kisi olmustur. Calisanlarin, yoneticilerinin afet planindaki goérevlerini etkin sekilde
yerine getireceklerine inandiklar1 sdylenemez.

“Kurumumuzun afet planinin hazirlanmasinda personelin katkida bulunmasina
onem verilmistir. Bu durum planin personel tarafindan benimsenmesi saglanmistir (Soru
47)” sorusunun isaretlenen secenekleri incelendiginde, kararsizim, katilmiyorum ve
kesinlikle katilmiyorum segeneklerinin toplam isaretlenme oranlarinin %77,3 oldugu
goriilmektedir. Kurumlarin afet planlarim1 hazirlarken personelin yeterince katkida
bulunmasina énem verdikleri sdylenemez.

“Kurumumuz personeli ve yoneticilerinde afetlerle miicadele etmede biling
olusmustur (soru 48)” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde, hakim sikkin
kararsizim oldugu goriilmektedir (%47,8). Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum
seceneklerinin isaretlenme orani ise %22,7’dir. Calismamiza katilan kurumun, yonetici
ve personellerinde afetlerle miicadelede tam bir biling olustugu sdylenemez.

“Kurumumuzun afet planinin hazirlanmasinda gorev verilen personel afetle ilgili
risk analizlerini yapabilecek bilgi, beceri ve kabiliyete sahiptir (soru 49)” sorusuna
verilen cevaplarin siklara gore dagilimlart su sekildedir. Kesinlikle katilmiyorum
secenegini isaretleyen katilimcilarin orani %5,9, katilmiyorum secenegini isaretleyen
katilimcilarin orant %23,2 ve kararsizim secenegini isaretleyen katilimcilarin orani ise
48,9 oldugu goriilmektedir. Arastirmamiza katilan kurum c¢alisanlarinin, kurumun afet
planinin hazirlanmasinda gorev alan personel veya personellerin, afetle ilgili risk
analizlerini yapabilecek bilgi ve beceriye sahip oldugunu diistindiikleri s6ylenemez.

Liderlik, ekip yonetimi, catisma yOnetimi ve stres altinda ¢alisma ile ilgili anket
sorularina verilen cevaplarin incelenmesi;

“Kurumumuzun yoneticileri afette personeline liderlik yapabilecek kabiliyet ve
bilgiye sahiptirler (soru 50)” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde, kararsizim
secenegini igaretleyenlerin orant %42,4, katilmiyorum segenegini isaretleyenlerin orant
%18,6 ve kesinlikle katilmiyorum secenegini isaretleyenlerin orani da %6,8 oldugu
gorilmektedir. Calisanlar kurum yoneticilerinin  afette  kendilerine  liderlik

yapabileceklerini konusunda biiyiik bir kesimin kararsiz oldugu goriilmektedir.
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“Kurumumuzda isler her zaman ekip anlayisi i¢inde yiiriitilmektedir (soru 51)”
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda, kesinlikle katiliyorum segenegini isaretleyen
12, katillyorum secenegini isaretleyen ise 105 kisi olmustur. Kararsiz kalan personel
sayis1 144, katilmayan personel sayis1 88 ve kesinlikle katilmayan personel sayist da 21
oldugu goriilmektedir. Calisma yapilan kurumlarda islerin her zaman ekip anlayis
icerisinde yiiriitiildiigii sdylenemez.

“Afet donemleri stres ve ¢atismanin yogun oldugu donemlerdir. Personel, bu
durum goz Oniine alinarak egitilmistir. Boyle durumlarda birbirlerine veya afetzedelere
kars1 nasil davranacagini bilirler (soru 52)” sorusuna verilen cevaplara bakildiginda,
calisanlarin yaris1 kararsiz olduklarini belirtmiglerdir. Katilmiyorum ve kesinlikle
katilmiyorum segeneklerini isaretleyen 96 kisi olmustur. Calisanlar afet durumunda
birbirlerine ve afetzedelere nasil davranilmas: gerektigine dair egitim eksikligine isaret
etmislerdir.

“Kurumumuzda iyi bir arkadaslik ortami vardir. Bu ortam gergin anlarda dahi
birbirimizle koordineli ¢alismamiza olanak saglamaktadir (soru 53)” sorusuna verilen
cevaplara bakildiginda katiliyorum segenegini isaretleyenlerin orani %28,6 ve kesinlikle
katilmiyorum segenegini isaretleyenlerin  oram1  %3,5 oldugu goriilmektedir.
Caligmamiza katilan kurumlarda c¢alisan personellerin, kendi aralarinda iyi bir
arkadaslik ortami kurduklar1 séylenemez.

“Afetler beni strese sokar ve ne yapacagimi bilemem (soru 54)” anket sorusuna
verilen cevaplara bakildiginda, kesinlikle katilmiyorum %38,6, katilmiyorum %31,1,
kararsizim %30, katiliyorum %25,9 ve %4,3’liikk bir oran da kesinlikle katildigini
belirtmiglerdir.

“Bir afet sirasinda kurumumuzda liderlik sorunu yasanacagini diisiinmiiyorum
(soru 55)” sorusuna katilimcilarin, %4,1°i kesinlikle katildigini, %28,1’i katildigini,
%39,7’s1 kararsiz oldugunu, %21,6’s1 katilmadigini ve %6,5°1 kesinlikle katilmadigini
belirtmislerdir.

“Bu kurumda kendimi ekibin pargast gibi hissediyorum (soru 56)” sorusuna
verilen cevaplara bakacak olursak, %33,2’lik kesim katildigin1 ve %7’lik kesimde
kesinlikle katildigini belirtmislerdir. Calisanlarin biiyiik kisminin ¢alistiklar1 kurumlarda

kendilerini ekibin parcasi olarak gordiikleri sGylenemez.
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Triaj, kayitlar ve 6zel patolojiler hakkinda anket sorularina verilen cevaplarin
incelenmesi;

“Kurumumuz calisanlarinca, afet durumunda triaj basarili bir sekilde
uygulanacaktir (soru 58)” sorusuna isaretlenen segeneklerin oranina bakildiginda,
kararsizim secenegini isaretleyen calisanlarin orani %46,2, katilmiyorum segenegini
isaretleyenlerin oram1 %18,6 ve kesinlikle katilmiyorum segenegini isaretleyenlerin
orani da %3,2°dir. Calisanlar biiyiik boliimii afet durumlarinda triajin basarili bir sekilde
uygulanacagi konusunda tamamen katilmadigi s6ylenebilir.

“Kurumumuzda triaj ¢aligmalarina onem verilmektedir (soru 59)” sorusuna,
katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde goriis belirten ¢alisanlarin oran1 34,9
oldugu goriilmektedir. Calismamiza katilan personellerin, kurumlarinin triaj
calismalarina gereken 6nemi verdiklerini diisiindiikleri sdylenemez.

“Afet durumlarinda artis gosterebilecek, bazi 6zel patolojilere karst (crush
sendromu gibi) tim personel egitilmistir (Soru 60)” seklinde sorulan anket sorusuna
verilen cevaplara bakildiginda, calisanlarin yarisindan fazlasi kararsiz kaldiklarini
belirtmislerdir (%52,2). Katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum segenegini
isaretleyen personellerin orant da %32,9’dur. Calisanlarin, afet durumlarinda artis
gostermesi muhtemel patolojilere karsi gerekli egitimi aldiklar1 sdylenemez.

“Kurumumda afet esnasinda kayit tutmaya biiyiik 6nem verilmistir. Bu amagla
gorevlendirilen personel kayit tutmanin oneminin farkindadir (soru 61)” sorusuna
verilen cevaplar incelendiginde, 196 kisi kararsiz oldugunu belirtmistir. Kesinlikle
katiliyorum ve katiliyorum secenegini ise isaretleyen toplamda 72 kisi olmustur.
Personeller, afet donemlerinde kurumlarinin kayit tutmaya Onem vermediklerini
diistindiikleri sOylenemez.

“Kayit tutmayr kolaylastiracak yontemler ve malzemeler temin edilerek ilgili
personele 6gretilmis (Soru 62)” sorusuna bakildiginda, kesinlikle katiliyorum segenegini
isaretleyenlerin oran1 %2,2 ve katiliyorum segenegini isaretleyenlerin oraninin da %20,3
oldugu goriilmiistiir.

Cevre sagligi, ruh sagligl ve toplum sagligi hizmetleri ile ilgili anket sorularina
verilen cevaplarin incelenmesi;

“Kurumum ¢alisan personelinin afette ruh sagligi yoniinden etkilenecegini

diistinerek hazirliklarint yapar (soru 63)” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde,
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kesinlikle katilmiyorum se¢eneginin orant %6,8, katilmiyorum seceneginin orani %26,2
ve kararsizim segeneginin orani da %43,2 olmustur. Personeller, kurumlarinin afetlerde
ruh sagliklarini korumasi adina gerekli hazirliklarin yapildigini diisiinmemektedirler.

“Kurumum personelinin afetten etkilenecegi gibi, afetten etkilenenlere yonelik
hizmet verecegini bilerek personelini afetlerde ruh sagligi yoniinden birbirlerine ve
afetzedelere yardimci olacak sekilde yetistirir (soru 64)” seklindeki anket sorusuna
verilen cevaplarin seceneklere dagilim orami su sekildedir. Kesinlikle katilmiyorum
%4,9, katilmiyorum %28,1, kararsizim %45,7, katiliyorum %18,6 ve kesinlikle
katiliyorum %2,7 olmustur. Calisanlarin yoneldikleri siklar incelendiginde, afetlerde ruh
sagligi ile ilgili caligmalarin yeterli olmadigi sdylenebilir.

“Kurumumun afette meydana gelebilecek kendinden kaynaklanan veya ¢evreden
gelen g¢evre sagligi sorunlarini ¢6zmeye yonelik bir plani vardir (soru 65)” sorusuna,
calismaya katilan personelin %49,2’si kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Katilmiyorum
ve kesinlikle katilmiyorum segeneklerinin toplam orani da %26,2°dir. Personeller,
kurumlarinin afetlerde c¢evre sorunlarim1i ¢6zmeye yonelik planlarinin oldugunu
diistinmemektedirler.

“Kurumumun afetlerde toplum sagligi hizmetlerini izleyecek, degerlendirecek,
ve gerektigi zaman miidahale edecek bir plan1 vardir (soru 66)” sorusuna verilen
cevaplar incelendiginde, kararsiz kalanlarin oran1 %47 oldugu goriilmektedir.
Katilmiyorum secenegini isaretleyenlerin oran1 %19,5 ve kesinlikle katilmiyorum
secenegini isaretleyenlerin oran1 da %6,8 oldugu goriilmektedir. Calisanlarin soruya
yonelik belirttikleri cevaplar incelendiginde, afetlerde toplum sagligi hizmetlerinin

yiiriitiilmesi adina etkin bir planlama yapilmadigini diistindiikleri sdylenebilir.
3.14 Hipotezlerin Degerlendirilmesi

H1: Saglik personellerinin afet planlarinin etkin olarak ¢alistirildig1 diisiincesine

katilim durumlari, cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik géstermektedir.
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Tablo 11. H1 Bagimsiz Orneklem T Testi Sonucu

Afet Levene Testi | Cinsiyet Saym| X |SS |T |Sig.
Planlarinin

Etkin Olarak F Sig.
Calistirildiga Kadmn 217 | 3,03 | ,640

Diisiincesine ,065 | ,949
Katilim 2,112 | 147 Erkek 153 | 3,02 | ,731

Durumu

Calismanin birinci hipotezi, bagimsiz orneklemler icin t testi ile teste tabi
tutulmustur. Bagimsiz Gruplar T Testi, iki bagimsiz 6rneklem grubun ortalamalari
bakimindan farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla kullanilan istatiksel
analiz yontemdir (Sipahi vd, 2010: 120).

Yapilan analiz sonucunda ilk olarak bakilan deger levene (homojenlik)
testindeki sig. degeri olmustur. Analize alinan her iki grubun varyanslarinin esit olup
olmamasina gore ayri Sig. (anlamlilik) degerleri ortaya ¢ikacaktir. Levene testi
sonucunda ortaya c¢ikan Sig. degeri 0,05’ten biiyiikk olmast durumunda grup
varyanslarinin esit oldugu soylenilir (Sipahi vd, 2010: 120). Levene testi sonucunda
anlamlilik degeri ,147 ¢ikmis olup, iki grubun varyanslarinin esit oldugu gortilmiistiir.

Yapilan t testi sonucunda saglik personellerinin afet planlarinin etkin olarak
calistirildigi kanisina katilim durumlar, cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi gorilmiistiir. Cilinkii; %95 giliven araligi igerisinde, Sig. degeri 0,05’ten
biiyiik ¢ikmustir. Yapilan t testi sonucunda anlamlilik degeri ,949 olarak bulunmus olup
¢alismanin birinci hipotezi red edilmistir.

H2: Saglik personellerinin afet egitim ve tatbikatlarmin etkin olarak
gerceklestirildigi diislincesine katilimlari, ¢alistigi kuruma gore anlamli bir farklilik

gostermektedir.

Tablo 12. H2 Varyanslarin Homojenligi Testi

Afet Egitim Ve Tatbikatlarinin Etkinligi Levene Istatistigi Sig.

,701 497

Aragtirmanin ikinci hipotezi Tek Yonli Anova Testi’ne tabi tutulmustur. Tek

yonlii anova testi, ikiden daha ¢ok bagimsiz grubun ortalamalari lizerinden aralarinda
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fark olup olmadigini test etmek i¢in basvurulan istatistiksel analiz yontemidir (Sipahi
vd, 2010: 124). Anova testi sonucunun giivenilir olmasi i¢in gruplarin homojen olmasi
gerekmektedir. Gruplarin homojenligi hakkinda yorum yapabilmek i¢in levene testini
incelememiz 6nem arz etmektedir (Tablo 10). Levene testi sonucunda ortaya ¢ikan Sig.
degeri 0,05’ten biiyiik ¢iktigi goriilmektedir (Sig: ,497). Baska bir deyisle Tek Yonlii
Anova Testi’nin temel varsayimi saglandigi i¢in ortaya c¢ikan sonuglarn saglikli

oldugunu soyleyebilmekteyiz.

Tablo 13. H2 Anova Testi Sonucu

Afet  Egitim  ve Kareler Kareler F Sig.
Tatbikatlarinm Toplam Ortalamasi
Etkinligi Gruplar 13,741 6,870
Arasinda
Gruplar 196,183 ,535 12,852 | ,000
Icinde
Genel 209,923
Toplam

Yapilan Tek Yonlii Anova Testi’nin sonuglari incelendiginde (Tablo 11) ortaya
¢ikan sig. degerinin 0,05’ten daha kiigiik oldugu goriilmektedir (sig: ,000). Baska bir
deyisle saglik personellerinin afet egitim ve tatbikatlarinin etkin olarak gerceklestirildigi
yargisina katilimlar, ¢alistigi kuruma gore anlamh bir farklilik gdstermektedir. Bu

durumda ¢alismanin ikinci hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 14. H2 Scheffe Testi Sonucu

Bagimh Degisken: Afet Egitim ve Tatbikatlarimin Etkinligi

Calistigit Kurum Cahstign Kurum Ortalama Sig.
Fark
Devlet Hastanesi Anadolu Hastanesi -,73929 619
COMU Arastirma Hastanesi -2,48247" ,000
Anadolu Hastanesi Devlet Hastanesi ,73929 ,619
COMU Arastirma Hastanesi -1,74319 ,085

* ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamlidir
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Arastirmanin verileri, ilgili yerlerde deginildigi lizere ii¢ hastanede ¢alisan saglik
personellerinin doldurmus oldugu anketlerle toplanmistir. Calisma yapilan hastane
calisanlarinin verdigi cevaplar neticesinde, hangi hastane calisanlarinin ilgili faktore
verdikleri yanitlarin anlamli bir farklilik gosterdiginin incelenmesi gerekmektedir. S6z
konusu soruya cevap verebilmek i¢in Tek Yonlii Anova Testi sonucunda ortaya ¢ikan
Scheffe testi sonucunun incelenmesi gerekmektedir (Tablo 12). Scheffe testinin
secilmesinin nedeni gruplarin gézlem sayilarmin birbirinden farkli olmasidir. Scheffe
tablosuna bakildiginda, Canakkale Devlet Hastanesi ve Canakkale 18 Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanelerindeki ¢aligan saglik personellerinin ilgili faktdre verdikleri
cevaplari 0,05 diizeyinde anlamli bir fark olusturdugu goriilmiistiir. Devlet Hastanesi
personellerinin ilgili faktére verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,18, Canakkale 18 Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan saglik personellerinin ilgili faktére
verdikleri yanitlarin ortalamasi ise 2,77 bulunmustur. Ortaya ¢ikan degerler Devlet
Hastanesinde ¢alisan saglik personellerinin “afet egitim ve tatbikatlarinin etkin olarak
gerceklestirildigi diisiincesine katillm durumlar” daha olumlu bulunmustur. Ozel
Canakkale Anadolu Hastanesi calisanlarinin ilgili faktére verdikleri cevaplar, diger
hastane calisanlarinin verdikleri cevaplarla anlamli bir fark olusturmadigi sonucuna
varilmigtir.

H3: Saglik personellerinin KBRN’ye ve tehlikeli maddelere miidahalenin etkin
olarak gerceklestirilecegi diisiincesine katilimlari, daha once afetlerle ilgili egitim alip
almama durumuna gore aralarinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Tablo 15. H3 T Testi ile Analizi

Levene Say1 | X ss |t Sig.
Testi

KBRN’ye ve Tehlikeli F Sig. | Evet |206 | 3,04 |,652

Maddelere Miidahalenin 1,064 | ,288
,193 | ,661 | Haywr | 164 | 2,97 | ,647

Etkinligi

Iki bagimsiz érneklem grubunun ortalamalar: agisindan farkliliklarini bakilacak

olmasi1 Bagimsiz Gruplar T Testinin kullanilacagi anlamina gelmektedir. Levene testi
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sonucunda sig. degeri 0.05’ten biiyiik ¢ikmig (,661) ve iki grubun varyans esitligi

saglanmistir. Aragtirmanin ilgili maddeleri agisindan yapilan T testi sonucunda (tablo

15) sig. degeri ,288 olarak bulunmus ve calismaya Katilan saglik personellerinin

KBRN’ye ve tehlikeli maddelere miidahalenin etkin olarak gerceklestirilecegi yargisina

katilimlari, daha once afetlerle ilgili egitim alanlarla almayanlar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmadigina karar verilmistir. Sonug olarak ¢alismanin tiglincii hipotezi red

edilmistir.

H4: Saglik personellerinin ¢evre ve ruh

saghgimin afete hazirliginin

etkinlestirildigi disilincesine katilimlari, calistigi kuruma gore anlamli bir farklilik

gostermektedir.

Tablo 16. H4 Varyanslarin Homojenligi Testi

Cevre Ve
Etkinlestirilmesi

Ruh  Saghginin

Afete

Hazirh@inin

Levene Sig.
Istatistigi
, 7164 ,466

Calismanin dordiincii hipotezi Tek Yonli Anova Testi’ne tabi tutulmustur.

Temelde ilk olarak bakilan levene testindeki sig. degeri ,466 olarak ¢ikmustir (Tablo

14). Tek Yonli Anova Testinin yapilabilmesi igin gerekli olan, varyanslarin homojen

olmas1 varsayimi boylelikle saglanmistir.

Tablo 17. H4 Anova Testi Sonucu

Cevre Ve Ruh Kareler Kareler F Sig.
ISLIaghgl“}m Afete Toplam Ortalamasi
azirh@imin

Etkinlestirilmesi Gruplar 8,769 4,384
Arasinda 7,746 | ,001
Gruplar 207,733 ,566
Icinde
Genel 216,502
Toplam

Tek Yonlii Anova Testi sonucunda elde edilen sonucglara bakildiginda, sig.

degerinin ,001 oldugu goriilmektedir (Tablo 15). Yani incelenmis olan gruplar arasinda,

cevre ve ruh sagliginin afete hazirliginin etkinlestirildigi yargisina katilimlar yoniinden,

calisilan kurumlara gore farklilik gostermektedir. Elde edilen bu sonugla bu ¢alismaya

ait dordiincii hipotez kabul goriilmiistiir.
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Tablo 18. H4 Scheffe Testi Sonucu

Bagimh Degisken: Cevre Ve Ruh Saghginin Afete Hazirh@inin Etkinlestirilmesi

Calhstign Kurum Cahstign Kurum Ortalama Fark Sig.

Devlet Hastanesi Anadolu Hastanesi -,27407 ,108
Comii Arastirma Hastanesi ,22108* ,033

Anadolu Hastanesi Devlet Hastanesi 27407 ,108
Comii Arastirma Hastanesi 49516 ,001

* ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamlidir

Scheffe testinin sonuglarini incelenmesi, hangi gruplar arasinda farkliligin
oldugunun goriilebilmesi acgisindan dnemlidir. Scheffe testinin sonuglarina iligkin tablo
incelendiginde, Canakkale Devlet Hastanesi personelleri ve Canakkale 18 Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi personelleri arasinda, Canakkale Anadolu
Hastanesi personelleri ve Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
personelleri arasinda, ilgili faktdre verilen yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur. Personellerin ilgili faktére verdikleri yanitlarin ortalamalaria
bakildiginda Canakkale Devlet Hastanesi 2,96, Canakkale 18 Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi 2,74 ve Anadolu Hastanesinin ¢alisanlarinin verdikleri yanitlarin
ortalamalari da 3,23 bulunmustur. Anadolu Hastanesinde ¢alisan saglik personellerinin
ilgili faktore verdikleri yanitlarin daha olumlu oldugu goriilmektedir. Canakkale Devlet
Hastanesi calisanlar ile Canakkale Anadolu Hastanesi ¢aliganlar1 arasinda ilgili faktore
verilen cevaplar arasinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 16).

H5: Saglik personellerinin  Koordinasyonun etkin oldugu diisiincesine

katilimlari, ¢alistigi kuruma gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Tablo 19. H5 Varyanslarin Homojenligi Testi

Koordinasyonun Etkinligi Levene Istatistigi Sig.

172 ,758

Aragtirmanin besinci hipotezi Tek Yonlii Anova Testine tabi tutularak
incelenmistir. Anova testinin saglikli sonuglar verebilmesi i¢in gerekli olan, levene

testinin sig degerinin 0,05 ten yiiksek olmasi sart1 saglanmustir (sig: ,758).
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Tablo 20. H5 Anova Testi Analiz Sonucu

Koordinasyonun Kareler | Kareler F Sig.
Etkinligi Toplamm | Ortalamasi

Gruplar 2,117 1,059

Arasinda

Gruplar 153,338 | ,418 2,534 | ,081

Icinde

Genel 155,455

Toplam

Tek Yonlii Anova testinin sonucunda ortaya ¢ikmis olan veriler incelendiginde,
varyanslar arasinda anlamli bir farktan s6z etmemiz i¢in gerekli istatistiki verilerin elde
edilmedigi ortaya ¢ikmistir. Anlamli bir farktan so6z edebilmek i¢in Anova Testinin
sonucunda ortaya ¢ikan sig. degerinin 0,05’ten kii¢iik ¢ikmasi gerekmektedir. Ancak
elde edilen sig. degerinin ,081 oldugu goriilmektedir (Tablo 18). Elde edilen bu veriler
calismanin besinci hipotezinin red edildigini gostermektedir.

H6: Saglik personellerinin afet egitim ve tatbikatlarmin etkin olarak
gerceklestirildigi diisiincesine katilimlari, 6grenim durumlarina gére anlamli bir farklilik

gostermektedir.

Tablo 21. H6 Varyanslarin Homojenligi Testi

Afet Egitim Ve Tatbikatlarinin Etkinligi Levene Istatistigi Sig.

438 , 726

Calisgmanin  altinct  hipotezinde belirtilen faktorle, gruplarin 6grenim
durumlarinin, yanitlanan cevaplara gore aralarinda anlamli bir fark olup olmadigina
bakilacaktir. Calismanin altinci hipotezi i¢in Tek Yonlii Anova Testinin kullanilmasi
uygun bulunmustur. Anova testinin sonuglarinin saglikli olmasinin temel sarti, Levene
testi sonucunda ortaya ¢ikan sig. degerinin 0,05’ten yiiksek ¢ikmasidir. Levene testi
sonucunda sig. degeri ,726 ¢ikmustir (Tablo 19). Bu sonug, yapilacak olan Tek Yonli

Anova testi sonucunda elde edilecek verilerin saglikli oldugunu gostermektedir.
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Tablo 22. H6 Anova Testi Sonucu

Afet Egitim ve Kareler Kareler F Sig
Tat!)ik-zjflarlnm Toplam Ortalamasi
Etkinligi Gruplar 7,001 2334
Arasinda
Gruplar 202,922 ,054 4,209 | ,006
Icinde
Genel Toplam | 209,923

Tek Yonlii Anova Testi sonucunda ortaya ¢ikan sig degerinin ,006 oldugu

gorilmektedir. Ortaya ¢ikan sig degeriyle, afet egitim ve tatbikatlarinin etkin olarak

gerceklestirildigi yargisina katilim durumlari, 6grenim durumlarina goére anlamli bir

farklilik gosterdigi sdylenebilir. Elde edilen bu sonugla ¢alismanin altinc hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 23. H6 Scheffe Testi Sonucu

Ogrenim Durumu Ogrenim Durumu Ortalama Fark Sig.

Orta Ogretim Onlisans 17734 ;709
Lisans ,23758 441
Lisans Ustii 48701 022

Onlisans Orta Ogretim - 17734 ;709
Lisans ,06024 ,939
Lisans Ustii ,30968 054

Lisans Orta Ogretim -,23758 441
Onlisans -,06024 939
Lisans Ustii ,24943 119

* ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamlidir

Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in

sonucuna bakilmasi faydali olacaktir. Scheffe Testi sonucunda lisans

Scheffe Testi

usti ve orta

ogretim gruplarinin ilgili faktdre katilim durumlari arasinda, anlamli bir fark oldugu

gorilmistiir (sig:,022). Arastirmaya alinan saglik personellerinden, 6grenim durumu

orta dgretim olanlarin ilgili faktére verdikleri yanitlarin ortalamalar1 3,27, 6grenim
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durumu lisans iisti olanlarin ilgili faktdre verdikleri yanitlarin ortalamalari 2,78
bulunmustur. Ortaya ¢ikan bu veriler 6grenim durumu orta Ogretim olan saglik
personellerinin ilgili faktére verdikleri yanitlarin daha olumlu oldugunu géstermektedir.
Yapilan test sonucuna gore diger gruplar arasinda anlamli bir farkin oldugu séylenemez
(Tablo 21).

H7: Saglik personellerinin ¢evre ve ruh sagligimin afete hazirhig etkinlestirdigi
diisiincesine katilimlari, afetlerle ilgili herhangi bir tatbikata katilma durumlarina gore

anlamli bir farklilik géstermektedir.

Tablo 24. Mann-Whitney U Testi Sonucu

Cevre Ve Ruh Saghginin Afete | Afetlerle Tlgili | Say1 | Ortalama | Z Sig.
Hazirh@immin Etkinlestirilmesi | Tatbikata
Katilim
Durumu
Evet 182 | 192,82
-1,305 | ,192
Hayir 188 | 178,42

Hipotez yedi Mann-Whitney U Testi ile analize tabi tutulmustur (Tablo 22). Test
sonucu Sig. degeri ,192 bulundugundan dolayz, istatistiksel olarak saglik
personellerinin ¢evre ve ruh sagliginin afete hazirhigmin etkinlestirildigi diisiincesine
katilimlari, afetlerle ilgili herhangi bir tatbikata katilma durumlarina gére anlamli bir
farklilik gostermemektedir.  Calismanin yedinci hipotezi red edilmistir. Tabloda
goriildiigi lizere saglik personellerinden afetlerle ilgili tatbikata katilanlar, ¢evre ve ruh
sagliginin afete hazirh@min etkinlestirildigi diisiincesine katilim durumlari, daha olumlu
oldugu goriilmektedir.

H8: Yapilan calismaya gore saglik personellerinin afetlere hazirlik diizeyi yeterli

seviyededir.
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Tablo 25. Frekans Degerlendirme Skalasi

Deger Arahgi Diizeyi
1 ile 2,33 Arasi Diistik
2,34 ile 3,66 Arasi Orta
3,67 ile 5 Arasi Yiksek

Sekizinci hipotez frekans degerlendirme skalasiyla analiz edilecektir. Frekans
analizi skalas1t 5°1i olarak alinan likert 6l¢eginden yararlanilip, sonuglar {i¢ diizeyde
degerlendirilecektir. Bu amagla likert 6l¢eginin alabilecegi en biiyiik deger (5) en kiiciik
degerden (1) ¢ikartilmis ve kalan dort tice boliiniip 1,33 degeri elde edilmistir. Bulunan
bu verilerden yola c¢ikarak frekans degerlendirme skalasinin diisiik diizeyi 1 ile 2,33

araligi, orta diizeyi 2,34-3,66 araligt ve yiiksek diizeyi 3,67-5 araligi olarak

belirlenmistir.
Tablo 26. H8 Frekans Analizi

Saghk  Cahsanlarinin  Afetlere N Gegerli 370

Hazirhk Diizeyleri Kayip Veri 0
Ortalama 2,9787
Medyan 2,9804
Mod 3,14
Std. Sapma ,51341

Hipotez sekiz i¢in yapilan frekans analizi sonucunda ortalama 2,97 bulunmustur.
Yaptigimiz frekans skalasi1 degerine gore 2,97 degeri orta diizeyde yer almaktadir.
Frekans analizi sonucunda, ¢aligmaya katilan saglik personellerinin afetlere hazirlik
diizeyi orta seviyede bulunmustur. Calismaya katilan saglik personellerinin, hazirlik
durumlarinin orta seviyede bulunmasi ¢aligmanin sekizinci hipotezinin red edilmesine

neden olmustur.
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Tablo 27. Faktorlerin Frekans Analizi

Afet Afet KBRN’ye Koordinasyonu | Personel Liderlik Triaj ve Cevre ve
Planlarinin | tatbikat ve | Miidahaleni n etkinligi ve ve ekip Kayitlarin ruh
Etkinligi planlarmin n etkinligi yonetici | Caligmasi etkinligi sagliginin
etkinligi tutumlar etkinligi
N Gegerli
370 370 370 370 370 370 370 370
Kayip
veri 0 0 0 0 0 0 0 0
Ortalama 3,0317 3,0225 3,0108 2,9903 2,8859 3,0158 2,9649 2,9128
Medyan 3,0000 3,0000 3,0000 3,0000 3,0000 3,0000 3,0000 3,0000
Mod
3,00 3,17 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
Std. Sapma
,67850 ,75425 ,65011 ,64907 ,68727 ,66169 ,70443 ,76598

Tablo 27’de c¢alismanin faktorlerinin Frekans analizi sonucu verilmistir.
Olusturulan Frekans Analizi Degerlendirme Skalasina gore incelendiginde, tiim
faktorlerde arastirmaya katilan calisanlarin orta diizeyde hazirlikli olduklar

gorilmistiir.

3.15. Tartisma

Tiirkiye afetlerin sik yasandigi ve afet potansiyelinin yliksek oldugu iilkeler
arasinda bulunmaktadir. Tirkiye ge¢miste bircok yikici afetle karsilasmis ve bunun
sonucunda maddi ve manevi biiyiik kayiplar vermistir. Ozellikle can kayiplarmin
azaltilmas1 ve gerekli tibbi tedavilerin zamaninda yapilmas: adina saglik tesisleri ve
saglik personellerinin afetlere hazirliginin 6nem arz eder. Bu kapsamda yapilan bu
calismada elde edilen sonuglar asagida tartisilmistir.

Bu arastirmada saglik personellerinin, afet planlarinin etkin olarak calistirildig
boyutuna katilimin cinsiyete goére anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Kadin katilimcilarin s6z konusu boyuta verdikleri cevaplarin ortalamasi 3,02, erkeklerin
ise 3,03 bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyetleri arasinda séz konusu boyuta verdikleri
cevaplar arasinda anlamli bir farkin olmamasi ve hazirlik durumlarinin orta diizeyde
bulunmasi, kurumlarin afet planlart ile ilgili ¢alisanlarin1 yeterince bilgilendirmedikleri
bulunan sonucun nedeni olarak diisiiniilmektedir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda,
caligmanin ilgili boyutunu destekleyen veya farkli sonuclar elde eden ¢aligmalar
bulunamamastir.

Saglik personellerinin afet egitim ve tatbikatlarinin etkin olarak gerceklestirildigi

boyutuna katilimlari, ¢alistigr kuruma gore anlamli bir farklilik gostermistir. Canakkale
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Devlet Hastanesi ¢alisanlari ilgili faktore, Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi calisanlarindan daha olumlu cevaplar vermislerdir. Canakkale 18 Mart Tip
Fakiiltesi Hastanesinin bulundugu konumdan bagka bir yere tasinmasi sonucunda afet
egitim ve tatbikatlarinda aksakliklar yasanildigi ortaya ¢ikan sonucun nedeni olarak
diistiniilmektedir. Karabiyik (2010) Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirladigi ¢alismasinda,
afet egitim ve tatbikatlarin etkin olarak gergeklestirildigi boyutuna katilim durumlari
calisilan kurumlara gore anlamli bir farklilik oldugunu bularak bu galismaya destek
niteligi tagiyan sonug bulmustur.

Saglik personellerinin KBRN’ye ve tehlikeli maddelere miidahalenin etkin
olarak gerceklestirecegi boyutuna katilim durumlari, daha 6nce afet egitimi alanlarla
almayanlar arasinda farklilik bulunmamistir. Kurumlarin personellerine verdikleri afet
egitimlerinin nitelik olarak zayif olmasi ve tatbikatlarla desteklenmemesi bulunan
sonucun nedeni olarak gosterilebilir Yapilan literatiir taramasi sonucunda, ¢alismanin
ilgili boyutunu destekleyen veya farkli sonuglar elde eden ¢aligmaya rastlanmamustir.

Saglik personellerinin ¢evre ve ruh sagliginin afete hazirhiginin etkinlestirildigi
boyutuna katilimlari, galisilan kuruma gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Canakkale Ozel Anadolu Hastanesi c¢alisanlarmin sdz konusu boyuta
verdikleri cevaplar, aragtirmaya alinan diger hastanelerden daha olumlu bulunmustur.
Ozel saglik kuruluslarmin afetler sonucunda meydana gelebilecek imaj kaybi
yasanmamasina karsi ¢evre, ruh ve toplum sagligi hizmetlerine 6nem vermesi bulunan
sonucun nedeni olarak diisiiniilmektedir. Karabiyik (2010) bu ¢alismaya benzer olarak,
saglik personellerinin ¢evre ve ruh sagliginin afete hazirliginin etkinlestirildigi boyutuna
katilim durumlan calisilan kurumlara goére anlamli bir farklilik oldugu sonucunu
bulmustur.

Saglik personellerinin  Koordinasyonun etkin oldugu boyutuna katilimlari,
calistifi kuruma goére anlaml bir farklilk gostermedigi sonucuna varilmustir. Ilgili
boyuta frekans analizi degerlendirme skalasinda bakildiginda orta diizeyde hazirlik
oldugu goriilmektedir. Afetlerde kamu ve 0Ozel saglik kurumlarinin birbirleriyle
koordineli olmas1 basarili bir afet yonetimi agisindan 6nem arz etmektedir. Canakkale
ilinde arastirmaya alinan hastane personel ve yoneticilerinde afet bilincinin tam olarak
yerlesmedigi bulunan sonucun nedeni olarak diisiiniilmektedir. Afet durumlarinda ortak

hareket edebilmek i¢in hastane yonetici ve personellerinin ortaklasa egitim ve tatbikatlar
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diizenlemesi gerekir. Yapilan literatiir taramasi1 sonucunda, ¢alismanin ilgili boyutunu
destekleyen veya farkli sonuglar elde eden ¢aligmalar bulunamamastir.

Saglik personellerinin afet egitim ve tatbikatlarinin etkin olarak gerceklestirildigi
boyutuna katilimlari, 6grenim durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
Ogrenim durumu lisansiistii olan katilimcilarla orta 6gretim olan katilimcilar arasinda
anlamli fark bulunmustur. Beklenilenin aksine, O6grenim durumu diisik olan
katilimeilarm ilgili boyuta verdikleri cevaplar daha olumlu ¢ikmistir. Ogrenim durumu
lisans istii olan katilimcilarin is yiikiinlin daha yogun olma ihtimali ortaya c¢ikan
sonucun nedeni olarak diisiniilmektedir. Karabiyik (2010) yaptig1 calismada, Saglik
personellerinin afet egitim ve tatbikatlarinin etkin olarak gergeklestirildigi boyutuna
katilimlari, 6grenim durumlarina gére anlamli bir farklilik gostermedigi sonucu bu
calismayla benzerlik gostermemektedir.

Saglik personellerinin ¢evre ve ruh saglhigmin afete hazirligr etkinlestirdigi
boyutuna katilimlari, afetlerle ilgili herhangi bir tatbikata katilma durumlarina gore
anlamli bir farklilik gostermemektedir. Afet durumlarinda saglik personellerinin
sorumluluklarini yerine getirmeleri, hem kendi hem de hastalarin hayatlarini
kurtarmalar1 yapilacak olan tatbikatlarla dogru orantilidir Afetlerle ilgili tatbikata
katilan saglik personellerinin tatbikata katilmayanlarla fark olusturmasi beklenmektedir.
Ancak yapilan c¢aligmada ilgili faktore verilen cevaplarda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu durumun temel nedeni tatbikatlarin amacglarina uygun
gergeklestirilmemesi ya da yapilmamasidir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda,
calismanin 1lgili boyutunu destekleyen veya farkli sonuclar elde eden calismalar
bulunamamastir.

Yapilan bu ¢alismada arastirmaya katilan saglik personellerinin afetlere orta
diizeyde hazirlikli olduklar1 bulunmustur. Saglik personelleri ve kurumlari, afet
durumlarinda acil saglik hizmetleri saglamak ve toplum sagligi hizmetlerini siirdiirmek
zorundadirlar. Bu hizmetlerin yerine getirilmesi afet 6ncesinde yapilan hazirliklarla
dogrudan ilgilidir. Saglik personellerinin afetlere yeterli diizeyde hazirlikli olmamasinin
kotii sonuglart biitlin toplumu etkileyecektir. Canakkale ili bulundugu konum itibariyle
farkli afet riskleriyle (KBRN, deprem, yangin, patlama, sel vb.) kars1 karsiya olmasi,
Canakkale ilinde bulunan saglik kurumu ve personellerinin afetlere yeterli seviyede

hazirlikli olmasin1 gerektirmektedir. Arastirmaya alinan hastanelerin ydneticilerinin,
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afet egitim ve tatbikatlarina gereken onemi vermemeleri, yapilan calismada saglik
personellerinin afetlere hazirlik diizeylerinin orta diizeyde c¢ikmasimin temel nedeni
oldugu diisiiniilmektedir. Ozcan (2013) yapmis oldugu “Hemsirelerin Afete Hazir Olma
Durumu ve Hazirlik Algist” isimli Yiiksek Lisans Tezi caligmasinda, yapilan bu
arastirmayla benzer sonu¢ bulmustur. Arastirmay: Istanbul ilinde iki tip fakiiltesinde
calisan toplam 500 hemsire lizerinde gerceklesmistir. Calisma sonucunda hemsirelerin,
afete miidahale ve afet sonrasi evrelerinde orta diizeyde hazirlik algisina sahip
olduklarini1 bulmustur. Fung ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Hong Kongta, 164 hemsire
tizerinde yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin afetlere hazirlik durumlar1 belirlenmeye
calisilmigtir. Calisma sonucunda hemsirelerin %84,8’1 kurumlarinin afet planlarindan
haberdar olmalarina ragmen, %97’lik kesim kendilerinin afetlere yeterince hazirlikli
olmadiklarini belirtmislerdir. Labrague ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan
calismada da, calismaya katilan hemsirelerin %80 ninin afetlere hazirlikli olmadiklar
belirtilmistir.

Yapilan bu ¢aligmada katilimeilarin %55,7°si daha 6nce herhangi bir afet egitimi
almadigini, %49,2°’si de afetlerle ilgili herhangi bir tatbikata katilmadigini
belirtmislerdir. Elde edilen bu veriler, afet egitimleri ve tatbikatlar1 konusunda
eksiklikleri gdstermektedir. Ilgili verilerin yiiksek ¢ikmasinda, HAP planinda yapilmasi
gereken egitim ve tatbikatlarin yapilmadigindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Yurdakul ve arkadaglarmin (2013), “Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mevcut Afet Plan1 Cergevesinde, Calisanlarin Afete Hazirliginin Degerlendirilmesi”
isimli ¢aligmalarinda egitim ve tatbikat eksikligine dikkat ¢ekmislerdir. Hastanelerin
afetlere hazirlik noktasinda biiyiik 6nem arz eden hastane afet planinin varligir ve
personeller tarafindan ulasilabilirligi de kisisel hazirlik agisindan 6nemlidir. Hem bu
calisma da hem de Yurdakul ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada hastane afet
planina ulasamadigim belirten personel sayis1 azimsanmayacak derecededir. Yurdakul
ve arkadaglarinin yapmis oldugu g¢alismada, calismaya katilan personellerin %32’lik
boliimii ve bu ¢alismaya katilan saglik personellerinin de %28,1°lik bir kesimi afet
planina ulasamadiklarin1 belirtmislerdir. Bu yoniiyle de yapilan ¢aligmalarin benzer
sonuclar verdigi sdylenebilir.

Yapilan bu caligmada, afet planinda gorev verilen personel gorevini tam olarak

bilmektedir ve gorevini yerine getirecek bilgi ve beceriye sahiptir sorusuna verilen
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cevaplara bakildiginda katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum secenegini
isaretleyenlerin oram1  katilimcilarin  dortte  birinden fazla olmustur (%26,5).
Katilimcilarin %45,4’1 ise kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Ortaya ¢ikan bu oranlar
da verilen afet egitimlerinin yetersiz olmasi ve tatbikatlarla yeterince
desteklenmemesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Afet planinda gorev verilen
personellerin goérevini tam olarak bilmesi, afet durumlarinda, tahliye, toplanma ve
koordinasyon sorunlarini en aza indirecektir. Cakmak ve arkadaslarinin (2010), Kocaeli
ilinde acil yardim birimlerinde gbrev yapan saglik ¢alisanlar1 iizerinde yaptiklar
calisma yapilan bu c¢alismayla benzerlikler tasimaktadir. Cakmak ve arkadaglarinin
yapmis oldugu anket caligmasinda, afette gorev yerini bilmeyen katilimcilarin orani
%353 ve afet esnasinda gorev ve sorumluluklarini bilmeyen katilimcilarin orani da
%59,8 olarak bulunmustur.

Yapilan bu ¢alisma da katilimcilarin %44,3’ti daha 6nce afet egitimi almadigini
belirtmis ve “afet planimiz afete miidahalede kurumumuzdan beklenen hizmetleri
vermek i¢in yeterlidir” sorusuna katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum segeneklerini
isaretleyenlerin orani ise %21,4 bulunmustur. Al Khalaileh ve arkadaglari (2011)
tarafindan yapilan c¢alisma bulunan bu sonuglarla benzerlik tagimaktadir. Caligma
Urdiin’de bulunan 5 hastanede gorev yapan toplam 474 hemsirenin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Hemsirelerin afetlere hazirlik algilarini  6lgmeye calisan Al
Khalaileh ve arkadaslari, ¢aligmaya katilan hemsirelerin %72,4’linlin daha Once
herhangi bir afet egitimi almadigini ve %80 oraninda katilimcinin da kurumlarinin afet
planina giivenmedigini belirtmislerdir.

Yapilan bu c¢alismada sorulan “kurumumuzun afet plani personel ve yoneticiler
tarafindan bilinmekte ve desteklenmektedir” sorusuna katilmiyorum ve Kkesinlikle
katilmiyorum secenegini isaretleyenlerin oram1 %22,2 bulunmustur. Afet durumunda
meydana gelebilecek olumsuzluklarla bas edebilmek icin, afet planindan tiim personel
ve yoneticilerin haberdar olmasi1 6nem arz etmektedir. Labrague ve arkadaslari (2015)
tarafindan Filipinler’de 170 hemsire iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, ¢aligmaya katilan

hemsirelerin, %57,7’sinin afet planinin yerini bilmedigi belirtilmistir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu aragtirmada asagidaki sonuglar bulunmus ve bu dogrultuda Oneriler
gelistirilmistir.

Afete hazirlik diizeyinin cinsiyete goére anlamli bir farklilik olusturmadigi, kadin
ve erkeklerin ayni ve orta diizeyde afetlere hazirlikli olduklar tespit edilmistir.

Saglik personellerinin afet egitim ve tatbikatlarinin etkin olarak gergeklestirildigi
diistincesine katilimlari, ¢alistigt kuruma goére anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Canakkale Devlet Hastanesinde ¢alisan saglik personellerinin “afet egitim ve
tatbikatlarinin etkin olarak gergeklestirildigi diisiincesine katilim durumlar1” daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik personellerinin KBRN’ye ve tehlikeli maddelere miidahalenin etkin
olarak gergeklestirilecegi boyutuna katilimlari, daha once afetlerle ilgili egitim alanlarla
almayanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi tespit edilmistir.

Saglik personellerinin ¢evre ve ruh saghiginin afete hazirhigmin etkinlestirildigi
boyutuna katilimlari, calistigi kuruma gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Anadolu Hastanesinde ¢alisan saglik personellerinin ilgili faktore verdikleri
yanitlarin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik personellerinin koordinasyon etkinliginin boyutuna katilimlari, ¢alistigi
kuruma gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Afet egitim ve tatbikatlarinin etkin olarak gergeklestirildigi boyutuna katilimlari,
ogrenim durumlarina gére anlamli bir farklilk gosterdigi tespit edilmistir. Ogrenim
durumu orta 6gretim olan saglik personellerinin ilgili faktore verdikleri yanitlarin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik personellerinin ¢evre ve ruh saglhiginin afete hazirliginin etkinlestirildigi
boyutuna katilimlari, afetlerle ilgili herhangi bir tatbikata katilma durumlarina gore
anlaml bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir.

Yapilan c¢alismaya sonucunda saglik personellerinin afetlere hazirlik
diizeylerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Yapilan arastirma ve litaretiir incelemesi sonucunda afet hazirliklarinda egitim
ve tatbikatlarin yeterli ve etkili sekilde yapilmadig1 goriilmiistiir. Saglik personellerinin
afetlere hazirlik diizeyleri, etkili egitim tatbikatlarla desteklenerek bulundugu konumda

daha iist seviyelere ¢ikartmak miimkiin olacaktir. Yapilacak egitim ve tatbikatlara tiim
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personelin katiliminin saglanmasi ve diger kurum ve kuruluglarla ortaklasa ¢aligiimasi
da hem kisisel hem de kurumsal olarak afetlere hazirligin etkili yapilmasim
saglayacaktir.

Arastirmaya dahil edilen saglik kurumlarindan biri olan Canakkale Devlet
Hastanesi afet planinda, toplanma alani olarak otoparkin belirlendigi goriilmiistiir.
Toplanma alanlar1 olarak belirlenen yerlerin otopark veya baska amaclar igin
kullanilmamasi 6neri olarak verilebilir.

Arastirmaya dahil edilen hastanelerin hastane afet planlar1 incelenmis ve bu
konuda eksik oldugu diisiiniilen konularda &neri verilmeye calistimistir. Ornegin,
hastane afet planlar1 incelendiginde her gorev icin tek bir kisinin belirlendigi goriilmiis
ve belirlenen kisinin afet sirasinda hastanede bulunmamasi durumunda yerini
dolduracak alternatif herhangi bir kisinin belirlenmedigi goriilmiistiir. Ayni sekilde
cesitli su ve gida firmalariyla protokoller imzalanmis ancak s6z konusu firmalardan
herhangi birinin afet sirasinda iglevini kaybetmesi olasiligina karsi ikinci bir alternatif
belirlenmedigi goriilmistiir. Hastane afet planlarinda gorevli olan kisi ve calisilan
firmalarin en az ikinci bir alternatiflerinin bulundurulmasinin, afet yonetimi acisindan
daha etkili olabilecegi ongdriilmektedir.

“Kurumumuzun afet plan1 bir afet durumunda kolayca ulasilabilecek birkag
yerde yedeklenmistir” sorusuna katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum segenegini
isaretleyenlerin orani  %28,1 bulunmustur. Kurum c¢alisanlarinin afet planina
ulagilabilirligini saglamak adina her serviste bir tane afet planimin bulundurulmasi
onerilebilir. Servis koridorlarinda ve hastanelerin belli noktalarinda HAP’inda
belirlenen, toplanma alanlari, kodlar, siginaklar vb. bilgilerin bulundugu panolarin
yapilmasi da ilgili sorunun ¢6ziimii i¢in Oneri olarak verilmektedir.

Saglik kurumlarinda kullanilan ara¢ gerecler afet donemlerinde risk teskil
etmektedirler. Ornegin; deprem meydana geldigi sirada, sabitlenmemis arac¢ gerecler
diiserek hasta veya c¢alisanlarin hayatin1 kaybetmesine neden olabilir. Yapisal olmayan
risklerin azaltilmas1 caligmalari, arastirmaya aliman kurumlarda yapilmadig
goriilmiistiir. Saglik kurumlarinin yapisal olmayan risk azaltma g¢aligsmalarini yerine
getirmeleri, afet durumlarinda hem maddi kayb1 azaltacak hem de calisan ve hastalarin

hayatin1 tehdit eden faktorler azaltilmis olacaktir.
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EK 1. Arastirmada Kullanilan Anket Formu

I- ¥ asiniz?
21 - Cinsiyetimz 1-kadin 2-Erkek
3-Ofremm duruemunuz | 1-Ora 2-Onhsans | 3-Lisans 4-Lisansistn
()gretim
Dnger .o
4-kurumdaky gorevimz | 1-Muoddr 2-Moduor vardimcis 3-Bube Modurnk
4-Bashekim | 3-Bashekmn | 6-Birim 7-Kurum
Yordumcesy |Sorumiusy  |Cahsam
[ger ... e
5- Meslefimz; Anestez ATT {evre 5af Dyetisyen
Tek. Tek.
Doktor Llzman. Hemsire Lab. Tek.
Dioktor
Muohendis Paramedik | 5aghk Sos Hiz Uz
Memuru
Tekmker Tibkn BT
Teknolog
f-Calistifmiz kurum Il Saghk Devlet Tip Fekaltes: | Egitim
Modirlagn | Hastanes Hastanes Aragtirma
Hastanes
(el Dhal el Verem savas | ACSAP
Hastanes Hastane Dispansen
Toplum Tip Merkez (112 Acil [mier
Saghd Saghk
Merkez Hizmetlen

T- Yagadidonz verde daha dnce herhangi bir afet meyvdana geldi mi? | EVET HAYIR

- Bir Afette veya Olagan Disi Durumda gérev vaptimz mi” EYET HAYIR

49-Bir Olagan Disi Durum veya Afette gorey yaptivsamz nerede veva
nerelerde abrev vaphimze!

10-Daha once Afetlerle ilgih bir efitim aldingz m? EVET HAYIR
1 1-Daha once siz etkileven bir afet vasadimz mi” EVET HAYIR
12-Afette aile fertlenimizden; akrabalarimizdan veya EVET HAYIR
sevdiklennizden binm kayvbettiniz mi?

13- Afetlerle ilgali herhangi bar tatbikata katildimz mi? EVET HAYIR

14-Daha once Afetlerle veva Olagan Disi Durumlara tlgih tathikata veva
tatmkatlara kabildiysani: nerede veya nerelerde tatbokatlara katldinoe
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Afet Planlan ile ilgili Anket Sorular

TR  WETE TIETTERRY

LD RLRRI LAY

TS AN N

TR ITTIT T

WIAA0 AT ap{iulsa

|

Afet Planmmiz afete midahalede kurumumuzden beklenen
hizmetlen vermek wwin yeterlidir

6

Kurumumuzun afet plan personel ve véneticiler tarafindan
bilmmekie ve desteklenmektedir

17

Afet planinda gérev vernilen personel girevim tam olarak
bilmektedir. Gorevimi vernne  getirecek bilgn becen ve
kabiliyete sahiptir,

I

Kurumumuzun Afet Plamn bir afet durumuenda kolayea
ulasalabilecek bir kag verde vedeklenmistir

19

Bir afete midahalede eden gorev yapan personelin sayvica az
ve yetersiz kaldif durumlarda, kurumumueun afet planinda
personel thtrvacimin nasil karsilanaca@y etkin bir sekilde
planlanmistir,

Kurumumuzun ve ilde bulunan kurumlann kapasitelernin
dolmast halimde yaralilann tedavisi ve sevka tle ilgih
prosedirler alusturulmustur,

Kurumumuzun Afet Plamnda afet zarsr azaltime vaklasom
benimsenmiz, plan hazirlanrken nsk azaltme e dgzilh

calismalar yaplmistir,

Afet Egitimleri ve Tathikatlanyla [lgili Anket Sorulan

AR NI sy

mnjm'l|||HH|

LIII'II!EJI-I‘JI-I‘H|

mn.ll.r.{1m]1|tr:\||

l"‘PIH'ill'!*'l"‘"."||

TR

Kurumumda hezmet 1 eBtmlers dnem verdir,

TR

Kurumumun afet plans ile ilgih personele egitim verilmistr,
Plan tathikatlarla yvilda bir kag kez denenerek gerckivorsa
dizelulr.

Kurumumda afet efitimlerine onmem venlr, Afet bilhnc
olusturmak g eftimler surekh hale getinlmstir,

Kurumumun st vonetimi afetle dlgih efinmlen destekler.
Afet yvonetimi konusunda efitimlen yeterhdir

Kurumum gabsanlan afetlerde modahale edebilecek bilgm
hecen ve kapasiteye sahiptir.

Kurumum afette barlikte cabisseaf  kurumlara  sorekh
coitim we tathikatlar dizenleverek kurumlann imkin ve
kabilryetlerme 1yice tanimstr,
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28 | Kurumumuzda 1ismi ve mensel belll olmavan herhang) bir
ichlikel madde bulunmamaktadir,
29 | Her hang Hir KBEN olayy meydana gelmes: dummmunda,
kurumum calisanlan gerckln mikdahaley: vapacak bilg wve
becernye sahipar
A0 | Bar KBEM olavinda kurumum madahalemin vapala billmesi
1igin gerekll kapasiteye sahiptir.
31 | Kurumumuzun Tathikatlarls wwgulanabilirlin denenmes ve
gerekll malzeme temini yvapilmis bir KBRN plam vardir,
32 | Kurumumuzda kullamimakts  olan tehlikelr maddeler
belirlenerek  nsk  olusturmalanna  karsi gerekll onlem
alinmusgtir.
13 | Kurumum Bir KBEN olayinda birhikte galizacag kurumlan
veterlih  derecede  tamamakta  birlikte efitim we  tathaboan
vaparak isbidliEimi gelistrmektedir,
HHEHE
slzlza|l=|E
= | — —n =
=2 |2 |2 |E
ElzlE|F | &
_ E|2|%|2 |5
koordinasvonla Dgili Anket Sorular: g =2 g
‘E 2
= Z
g 2
2

Kurumum bir afet durumunda, difer korom larla
koordinasyonu saflayvabilecek bilgl, becert ve kabilivete

sahiptir.

Inger kurumlarla  barlikte  gdrey vapacak  kunemuomuoe
personcll calisaca®  kwrumlann imkan ve kabilivetlerim
1vice tanmeslardir,

16 | Kurumumuzun afette zarar gormest:  halinde  Gneelikle
kimlerden nasil vardim istenecef planlanmistir.

17 | Kurumumuz afet durumunda génollid nsan gicd kaynafim
bendn kaynaklanna dihil etmeyve daor planlar yvapmster.

38 | Kurumumuz bir afet durumunda halk ve kurum personelini
dofgru  sckilde hlglendirmek wcin gerekls  calismalan
VAHTISHI.

39 | Kurumumuz  temel acil durum yonetimi prosedorlerim
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{insanlan toplu bir gekilde bir yerden bagka bir yere tahliye,
gecict 1skan saglama, erken uyan sistemleriyle uyvarma, vb.)
ihtivag duvuldugunda icra edebalir.

40

Olay vennde kunumumun ve difer kurumlann gorevhlen
koordine sekilde calisirlar. Knuk sathalardak: bu kollekuf
gahismava kimin liderlik edeceg problem olugturmaz

Personel ve viineticiler hakkindaki anket sorulam

wnAnAUEY apyiuisay

T n1m|.'111|HH|

ﬂl1".'?|ﬂl-|‘1l-l‘"|

TN TIEN] m11|H"_\||

L ADA R 31 n]sa-*_q|

41

Bir afet durumunds kuremumun véneticilert, afiet
vinetebilecek bilgi ve becerive sahiptirler.

Afette gorevi olan personel gérevim net ve aynntih olarak
bilmektedir gidrevin venne getirehilecek balg ve becerve

sahiptir.

43

Afet  dvrumunda  personelle  nasil  haberlesileced

planlanmigtsr,.  Kurumun tom  personeli  bu  plandan
haberdardir.

Afet amnda girev basinda olan personelin ailes: ve yakmlan
hakkinda nasl |algr  edinecefn aynnthh olamk
dizenlenmustir,

Bir  afette  kurumumuz  personclinn zarar gdrmes)
durumunda, persone]l  kurumumuzun vardimuyla
magdurivetinin azaltilacafina inanmaktadir

46

Yoneticiler ve personel afetlerle ilgh duzenlenen surekls
efitim ve tathakatlarla afet plamndak: gorevlienm en 1y
gekilde verine getirecek becenlen kazanmislardir.

47

Kurumumuzun afet planmin  hazmrlanmasinda  personclin
katkida bulunmasmna onem verilmistir. Bu durum plamn
personel tarafindan benimsenmesini sa&lamistir,

44

Kurumumuz personch ve vineticilerinde afetlerle micadele
ctmede biling olusmustur.

49

Kurumumuzun afet planimin hanranmasinda gorev verilen
personel afetle g nsk analizlerim yvapabilecek balg,
becent ve kabilrvete sahaptir.
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50 | Kurumumuzun  voneticilert  afette  personeline  Lderhk
vapabilecek kabiliyvet ve hilgive sahiptirler.
31 | Kkurumumuzda sler her zaman ekip anlayes:  winde
viinitulmektedir.
52 | Afiet donemler stres we cabtsmamn yofun  oldufu
dinemlerdir. Personel bu dumem  giz  Gnune  alinarak
egitilmistir. Bovle durumlarda bidbirlerine veva afetzedeler
kars: nasi| davranacafim bilirler.
33 | kurumumuzda 1vi br arkadashik ortams vardire Bu oram
gergin anlarda dahi birbinmuezle koordinel  calismamiza
olanak saflamakiadir,
54 | Afetler beni strese sokar ne yvaptifimi bilmem
55 (Bar  afet  srasinda kwrumumueda hderhik soruno
vasanacafin disunminy erm
56 | Bu kurumda kendimi bir ekibin pargas: gibn hissedivorum,
57 LA RS ERES
AR
E(S|5|5|=
'_.. E B -] =
i AHEHE G
Triaj, kawvitlar ve Uzel Patolojiler Hakbinda Anket E|B 2|2 E
Sorulary E = =
= ]
5 z
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58 | Kurumumuz calisanlannea afet durumlannda tna) basarils
bar sekilde uvpulanscakir. .
349 | kurumumuzda tnay galismalanna onem venlmekiedir,
60 | Afet durumlannda artis gosterebilecek baz 6eel patolojilere
karsy (crush sendromu gibe ) tum personel e@bllmestr,
61 | Kurumumda afet esnasinda kayit tutmava bivok onem
verdmestir, Bu  amacla girevlendimlen  personel  kawit
tutmanin oneminm farkindadir,
62 (kayr tutmay kolavlastiracak vontemler wve malzemeler

temin edilersk gl personele ggretlmis
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Cevre Saghis, Ruh Saghi ve Toplum Saghin Hizmetleri
ile llgili Anket Sorolar

w0 Gy apyyuIsay

o g g Ay
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Kurumum calhisan personelinin afette ruh sa@hf yonlnden
cthkilenecefiing doglinerek hazrhiklarim vapar

Kurumum personclinin afetien ctkilenecef  giba  afetien
ctkilenenlere vonelik hizmet verecefin bilerck personelimi
afetlerds rub saghfn yvononden birbarlerine ve afet zedelers
vardimct olacak sekilde yetistirr.

Kurumumun  afette mevdana gelebilecek kendinden
kaynaklanan veyva ¢evreden gelen gevre safhin sorunlanm
cormeye vonelik bir plam varder

Kurumumun afetlerde toplum saflifs hizmetlerim izleyecek
deferbendirecek ve gercktifn zaman midahale edecek bir
plam vardir
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EK 2. Aragtirma izin Onay 1

GANAKKALE IL{ KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - CANAKKALE ILT KHBGS EGITIM VE
AR-GE BII

040172017 13:49 . 335982

00026706605

" T.C.
‘ y ) SAGLIK BAKANLIGI
. il Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Canakkale ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 @ 33598204-774.01.99
Konu : Arastirma Calismasi

Sayin Mehmet $irin YILDIZ

flgi : 04/01/2017 tarihli dilekgeniz;

"Saghk Personellerinin Afetlere Hazirlik Diizeylerinin [ncelenmesi: Canakkale li
Ornegi"  konulu arasurma calismaniz  Bilimsel Cahsma ve Anket Degerlendirme
Komisyonumuzca degerlendirilmis olup, kurumumuzun Aragtirma Protokolii ve goniilliiliik
kapsaminda 10.01.2017 - 30.04.2017 tarihleri arasinda Canakkale Devlet Hastanesinde
yapilmast uygun bulunmustur. S6z konusu ¢aligma raporunun Genel Sekreterligimize iletilmesi
hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

\Jzm. Dr. ismail TEMiZ
Genel Sekreter V.

Toki 960 Konatlari Hamidiye Mah Rauf Denktas Cad. No:3 KEPEZ/CANAKKALE Bilgi igin:Sevda KUSKU

Faks No0:02862176363 Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.
e-Posta:sevda kusku@saglik.gov.tr int.Adresi: Sevda KUSKU Egitim - AR- GE
Birimi Tel: (286) 262 00 10- 1220 Fax: (286) 217 63 63 E-Posta: Telefon No:02862620010

sevda.kusku/a saglik.gov.tr
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik gov.tr adresinden 68309fe4-¢c45-4T5-£28b-cb615985590a kodu ile erigebilissiniz.
Bu belgs 5070 sayth elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK 3. Aragtirma izin Onay1 2




EK 4. Arastirma Izin Onay1 3
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