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OZET

[SARIK, Mustafa Enez ]. Hastane Afet Ve Acil Durum Planinin Egitim Ve
Tatbikatlarla Uygulanabilirliginin Belirlenmesi: Antalya Ili Ornegi, Yiiksek Lisans
Tezi, 2019, (XVII+111)

Gilinlik yasamda en ufak aksamalarin bile biiyiik sikinti yarattigi saglik
hizmetlerine, Acil ve Afet donemlerinde daha ¢ok ihtiya¢ duyulur. Hastaneler bu
donemlerde rutin islerini aksatmadan devam ettirerek artan talebi ve ihtiyact da
karsilamak zorunda kalmaktadir. (Saglik Bakanligi, 2016: 18).

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP)’nin resmi yonetmeligi 20 Mart 2015
yilinda c¢cikmistir. HAP’lar afet anini, Oncesini ve sonrasini kapsamakla birlikte
hastanelerin giivenli hale getirilmesini, ilk 72 saat hizmeti aksatmadan ve disaridan
yardim gelmeyecek sekilde hazirlanmalarini hedefler.

Bu caligmanin amaci; Antalya ilindeki hastanelerin HAP hazirlik seviyelerinin
tespit edilmesi, bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve farkindaligin arttirilmasidir. Antalya
ilindeki kamu, 6zel ve iniversite hastanelerinin HAP kapsamindaki tatbikatlar ve
egitimler incelenerek, HAP Uygulayici Egitimi alan 222 personele tarafimizdan
olusturulan anket uygulanmistir. Ankette demografik sorularin yani sira, hap bilgi
diizeylerini Olgen 25 soruluk bir test ve egitim, hazirlik ve tatbikatlar1 iceren 34 soruluk
(511 likert) bir anket diizenlenmistir. Veriler spss 16 veri programui ile analiz edilmistir.

Calismanin sonucunda arastirmaya katilan personelin tamaminin hap egitimi
almis olmasma karsin 6 kisi hap egitimi almadigimi sdylemektedir. Katilimeilarin
%95,5’1 HAP egitimini gerekli bulmusken, %91,5’lik kissmda HAP’la ilgili daha fazla
egitimin verilmesi gerektigini savunmaktadir. Egitimlere katilanlar arasindan 65 kisinin
HAP hazirlama komisyonu iiyesi olmadig1, 24 kisinin ise HAP’ta herhangi bir gorevinin
olmadig goriilmektedir.

Temel bilgi diizeyi ortalamasi %77, hastanelerinin giivenligini yeterli
bulmayanlarin oran1 da %51,3’dlir. Masa bas1 tatbikatlarina katilanlar %94,1, saha

tatbikatlarina katilanlar ise %81,5’dir. Hastanelerinde UMKE ekibinin olusturuldugunu



ifade edenlerin oran1 %62,2’dir. Bu veriler 1518inda egitim ve tatbikatlarin diizenli
araliklarla yapilmasi ve hastanelerin afet farkindaliginin arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Afet, Egitim, Hastane Afet ve Acil Durum Plani, Tatbikat
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ABSTRACT

[SARIK, Mustafa Enez]. Determing the Applicability of Hospital Disaster and
Emergency Plan with Education and Exercises: The Case of Antalya Province,Master
Thesis,2019,(XVI1I1+111)

Health services, which create great hardship even the slightest disruptions in daily
life, are needed more during Emergency and Disaster periods. Hospitals have to meet
the increasing demand and need during these periods without interrupting their routine
work. ( Ministry of Health, 2016: 18).

The official regulation of the Hospital Disaster and Emergency Plan (HAP) was
issued on 20 March 2015.Hospital Disaster and Emergency Plan (HDEP) aims to make
hospitals safe and to prepare the first 72 hours without interrupting the service and
outside help as well as disaster preparedness, disaster response, disaster recovery.

The aim of this study is to determine the HDEP preparation levels of the hospitals
in Antalya, to determine health personel knowledge levels and to raise awareness.
Public, Private and University hospital's exercises and trainings within the scope of the
disaster plan were examined and conducted survey to 222 personnel who received
HDEP Practitioner Training in Antalya city. In addition to demographic questions, a 25-
question test measuring HDEP knowledge levels and a 34-question (5-likert)
questionnaire including training, preparation and drill were conducted. The data were
analyzed with spss 16 data program.

As a result of the study, although all of the personnel who participated in the study
had received Hospital Disaster and Emergency Plan training, 6 people stated that they
did not receive the training. While 95.5% of the participants thought that HDEP training
was necessary, 91.5% of the participants stated that more training should be given about
HDEP. Among the 65 people who participated in the training, were not members of the
HDEP preparation committee and 24 people did not have any duties in the HDEP.

Average of basic knowledge level is 77% , the rate of those who do not find the
safety of hospitals adequate is also 51.3% , the rate of the participants in the desk based

drill is 94.1%, the rate of the participants field exercise drill is 81.5%. The rate of those

VI



who stated that national medical rescue team was established in hospitals is 62.2%. In
the light of these data, training and exercises should be done regularly and disaster

awareness of hospital personnels should be increased.

Keywords: Disaster, Education, Drill, Hospital Disaster And Emergency Plan.
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GIRIS

Evrensel bakis agisiyla afet tanimi; diinya iizerindeki tiim canlilarin yasam
formunu fiziksel, ekonomik, sosyal ve cevresel kayiplarla etkileyen, dogal dengenin
sirkiilasyonunu bozarak ikincil afetlerin meydana gelmesine zemin hazirlayan insan
kaynakli, teknoloji kaynakli ve/veya doga kaynakli olaylardir ( Ergiinay, 2017:1).

Gegmis yillara bakildiginda meydana gelen afetlerin hastanelere vermis olduklari
zararlar ¢ok biiyilk boyutlardadir. Diinya genelinde meydana gelen afetleri
inceledigimizde, 1971 San Fernando-Los Depreminde hastanede yatan 50 kisi hayatini
kaybetmis ve biiyiik 6l¢ekli hastanelerin tamami bosaltilmistir. 1972 yilinda Managua-
Nikaragua Depreminde sehirdeki tiim hastaneler yerle bir olmustur. 1985 Meksiko-City
Depreminde iki biiyiik 6l¢ekli hastanenin ¢dkmesi sebebi ile 1000 kadar kisi enkaz
altinda kalarak hayatin1 kaybetmistir. 2004 yilinda Endonezya’da goriilen tsunami
sebebi ile 122 hastane hasar gormiistiir (Ozmen vd., 2013:549).

Tiirkiye’de 1999 yilinin 17 Agustos giiniinde karsilagtigimiz Marmara Depremi,
2003 yilinda Istanbul’da gerceklesen patlamalar (sinagog gibi dini merkezlere ve
sermayesi yabanci kaynakli 6zel bir bankaya bombali saldir1 olaylari), 2011 yilindaki
Van depremi, Suriye’de ¢ikan i¢ savas sonucu Ulkemize gdgen resmi kaynaklarin
rakamlarina gore 1.350.000 kisiye ulasan miilteciler, biiyiik dl¢iide 6liimle sonuglanan
teror eylemleri, biyiik 6lgekli zincirleme trafik kazalari, Suriye’den hedefi Tiirkiye
olmasi muhtemel kimyasal saldir1 riskinin bulunmasi gibi degisik c¢aptaki olaylar
Tiirkiye’nin afetlerin gerek dogal, gerek insan eliyle olusturulabilecek biitiin tiirleri ile
karsilagsma riskinin ne kadar fazla oldugunu gostermektedir. (Demirkasimoglu, 2016: 1)

Afetler sirasinda hizmet veren saglik kurum ve kuruluslarinin, afet sonrasinda da
kesintiye ugramadan devam ettirmesi beklenir. Afet sonucu biiyiik hasarlar almis fakat
hizmet siirdiirimiiniin devam ettigi hastanelerde yeterli iletisim ve koordinasyonun
saglanmasi, dliimleri ve ikincil kazalari minimalize edecektir. Onceden yapilacak olan
afet planlar1 sayesinde ise afet aninda saglanacak olan iletisim ve koordinasyonla etkili

afet yonetimi siireci giliglendirilebilir. (Yurdakul, 2015: 351).



Bu calismanin amaci Antalya ilinde faaliyet gosteren hastanelerin afet ve acil
durumlar ile ilgili planlarmin incelenip, hastane personelinin bilgi tutum ve farkindalik
diizeylerinin belirlenmesidir.

Calismamizda yerel ve ulusal diizeyde yapilan afet planlari, Antalya ilinde verilen
HAP uygulayicr egitimini almis kisilerdeki tutum, bilgi ve davranig degisiklikleri, bu
davranig degisikliklerinin afete hazirliktaki onemine yer verilmistir. Ayrica Antalya
ilindeki mevcut hastanelere ait HAP’in egitim ve tatbikatlarla uygulanabilirliginin

belirlenmesi i¢in yapilan saha arastirmasina yer verilmis ve sonuglar agiklanmistir.



BIRINCIi BOLUM

1.AFET VE AFET YONETIMIi

1.1. Afet Nedir?

Insanlarda fiziksel, sosyal, ruhsal ve maddi kayiplara sebep olan, hayatin
stirdiiriilebilirliginin bir parcasi olan insan faaliyetlerini durdurarak veya sinirlayarak
toplu yasam formu gosteren canlilar1 etkileyen ve etkilenen yasam formunun imkanlari
dahilinde kullanabilecekleri mevcut kapasitesi ile basa c¢ikamayacagi, doganin,
teknolojinin veya insanlarin sebep oldugu olaylara afet denir (Ercan Yiiksel,2010:17).

Afet kelimesi ile ilgili herkes tarafindan kabul goérmiis standart bir tanimin
olmamasina binaen saglik caligmalar1 agisindan afet tanimlanirken, saglik ve saglik
hizmetlerine olan olumsuz etkileri g6z Oniinde tutularak tanimlanmalidir
(Tekin,2015:21).

Bakildiginda daha bir¢ok afet tanimi yapilabilirse de, tamaminda tespit edilen
ortak nokta, toplumun miidahale sirasindaki kullanacaklar1 kaynaklarini yetersiz
birakan, dolayisiyla kapasite asimiyla neticelenen bir olayin meydana gelmesi ve

ozellikle yeri doldurulamayacak kayiplarin ortaya ¢ikmasidir (Arslan,2013:18).

1.2. Afet Tiirleri Nelerdir

1.2.1. Dogal Afetler

Kaynagina bakildiginda doganin etkin rol oynadifi, verecegi zararlarin
azaltilabildigi fakat olusumlarinin engellenemedigi olaylardir. Dogal afetler nitelikleri
bakimindan iki grupta incelenmektedir. Bunlar jeolojik ve meteorolojik kaynakli

afetlerdir.

1.2.1.1. Jeolojik Kokenli Afetler
Jeolojik kokenli afetler, kaynagini dogrudan yer kabugu ya da yerin altindan alan
dogal afetlerdir. Ornekler, deprem, heyelan olusumu, erozyon, volkanik hareketlilikler,

camur seli, kaya diismesi.



1.2.1.2. Meteorolojik Kokenli Afetler

Meydana gelisleri itibariyle kaynagin1i = Atmosfer biinyesindeki doga
hareketlilikleri olan olaylardir. Bu afetlere bakildiginda, atmosfer olaylarinin (sicaklik,
yagis, basing ve riizgar) insanlarin yararina olmayacak ve doganin kabul edecegi
sinirlarin  agilmasiyla meydana geldikleri goriilmektedir. Meteorolojik afetlerin
olugsmasini saglayan ana faktorler atmosfer kaynakli olmasina ragmen, bir kisminda ise
afetin etkilerini biraktig1 bolgenin 6zellikleri de etkili olmaktadir. Asir1 yagmur sonucu
olusan sel, mevsimlere bagllik gosteren kurakliklar, kiitlesel hareketlilikler, firtina,
kasirga, dolu yagisi, hortum, tipi, asir1 soguklar, ¢1g, orman yangini, yildirim diismesi,

sera etkisi, don ve sis buna verilebilecek ornekler arasindadir.

1.2.2. Dogal Olmayan Afetler

Meydana cikiglar1 itibariyle insanoglu faktoriiniin sebep oldugu afetlerdir.
Verilecek ornekler arasinda, savaslar ve i¢ savaslar, insan eliyle ¢ikan orman yanginlari,
niikleer ve tehlikeli madde kazalari, hava ve su kirliligi, toprak erozyonu ve salginlara
yol acan hastaliklar, atesli silahlarla olan saldirilar, isyan, terdr olaylari, gog
hareketliligi, salgin hastaliklar, temel gereksinim olan su ve gida gibi besinlerin neden
oldugu hastaliklar, bulasic1 enfeksiyon hastaliklar1 (AIDS, kolera, sarbon, veba), iklim
degisikliginin yarattig1 kiiresel sonuglar, insanlar1 miilteci konumuna diisiiren ve gog

etmelerine neden olan diger olaylar yer almaktadir.

1.2.3. Karmasik Afetler

Kaynagi doga olan afetlerle birlikte, kaynagi insanlarin oldugu afetlerin
biitiiniinii olusturmaktadir. Ornegin, kaynagi belli olmayan orman yanginlari, deprem
sonrasi olusan yanginlar. Yangin olaylar1 yukarida siralanan ii¢ gruba da girmektedir.
Oyle goriilmektedir ki baz1 afetler kaynaklar1 ve etkileri miinasebetiyle ikincil afetleri
meydana getirebilmekte hatta afetler afetleri dogurmaktadir. Ornegin, kirilan fay hatlar:
sonucu meydana gelen depremler, boyu 30 metreleri bulabilen tsunamileri, heyelanlari,
salgin hastaliklar1 veya yanginlari olusturabilmesi ile bu konuda en dikkat ¢ekici drnegi

teskil etmektedir (Isik vd.,2012:84-85).



1.3. Antalya ilinin Afetselligi

Deprem derecelerine gore ayrilan iller iginde Antalya’ya baktigimizda il
merkezinin 2. derecede tehlikeli deprem bolgesinde yer aldigini 6zellikle Kumluca
Bolgesine yakin sayilabilecek mesafede denizde olusan depremlerin de etkisi altinda
kaldigin1 goriiriiz. 1930 M=5.9, 1948 M=5.8 ve 1979 M=5.8 bolgede etkili olan
depremlerdir.

Her ilgesinde heyelan olaylar1 yasamiyor diyemesekte, Kas ve Kumluca
ilgelerinde heyelan olaylar1 gézlenmektedir.

“Kaya diigmesi olaylari; Toros Daglari’nin yamaclarinda bulunan yerlesim
yerlerinde yasanmaktadir. Ozellikle Giindogmus, Gazipasa, Alanya ve Korkuteli
ilcelerinde kaya diismesi olaylart meydana gelmektedir.”

Su baskini olaylar1; Antalya Havzasi’nda kalan, ilimizin Manavgat, Kumluca ve
Korkuteli ilgelerinde yagislara bagli olarak meydana gelmektedir. Cay ve irmak
yataklarinda tagkinlar sik sik goriilmektedir.

“ [lin kuzeyinde ve batisinda yer alan Toros Dag kusaginda 1100 m yiikseltinin
tizerindeki 28°’den daha fazla egimli yamaglarda ¢1§ tehlikesi bulunmaktadir. Tahtali
Daglari, Alanya-Akdag 6rnek olarak verilebilir” ( http://www.afetokulu.com, 2019).

1.4. Afet Yonetimi ile ilgili Kavramlar

1.4.1. Acil Durum Kavram

Acil durum mal, miilk ve yasami muhafaza etmek i¢in miidahale edilmesi
gereken doga kaynakli ya da insan eliyle olusturulan olaydir (FEMA, 2008:49-50).

AFAD verilerine gore acil durum; halkin biitiiniiniin veya bir boliimiiniin
normal yasantisin1 durduran yahut sekteye ugratmasi sonucu ivedilikle miidahale etmeyi
zorunlu kilan olaylar ve bu olaylarin dogurdugu kriz halini ifade eder (AFAD,2014:20).

Bir bagka kaynaga gore de gerceklestigi anda miidahale edilmesi, acil yardim
kurtarma ve tibbi bakim faaliyetlerinin siirdiiriillmesini gerektiren durum, hal ve
olaylardir. Afetlerin ortaya ¢ikmasi hali olarak da tabir edilir (Kadioglu ve Ozdamar,
2008: 301).



1.4.2. Risk Kavramm

Risk sozciigii; gelecekteki maruz kalinacak olan bir tehlikenin sonucu olarak
ortaya cikan kayip olasiligini ifade eder. Bir olasiligin varligi ile negatif etkinin
birlesimi olarak tanimlanmaktadir (ISDR,2009:25).

Afet risklerini azaltmak ve bu kiiltiirii olusturmak igin ilk olarak yapilmasi
gereken; tehlike kaynaklarinin ve ¢ogu toplumun yiizlesmek durumunda oldugu afetlere
ekonomik, sosyal, ve c¢evresel farkliliklarin sebep oldugunu bilmektir. Kisa ve uzun
vadede bu bilgiyi temel alan is ve eylemlerle devam edilmelidir (WHO, 2007: 7-8).

1.4.3. Risk Degerlendirmesi

Belli bash olaylarin goriilme sikligin1 ve muhtemel sonuglarinin biiyiikliigiini
belirlemek i¢in, hali hazirdaki bilgilerin sistematik bir sekilde kullanilmasini i¢eren
siirectir.

Bu siire¢ ana hatlariyla:

Mevcut bir tehdidin varliginin, lokasyonunun, yogunlugunun ve olasiliginin
belirlenmesinden,

Giivenligi olumsuz etkileyebilecek aciklarin varliginin  ve derecesinin
belirlenmesinden,

Karsilagilacak tehditlere dayanim diizeyi ve yonetimi boyunca eldeki imkan ve
kaynaklarin belirlenmesinden ve kabul edilebilir risk seviyelerinin tespitinden

olugsmaktadir (WHO, 2007: 8).

1.4.3. Risk Yonetimi

Tehlikenin gerceklestigi andan sonraki siireci kapsayan ve bu silirecin idaresi
anlamina gelen kriz yonetimi yaklagimi yerine hastalarin, hastane personelinin ve halkin
can gilivenligini saglayabilmek i¢in hastanelerde ‘risk yonetimi’ odakli siire¢ One
cikmigtir. Lakin siniflanan risklerin siireklilik arz etmesi veya netlik belirtmemesinden
dolay1 olanaksiz oldugu i¢in, kriz yonetimi yaklasimindan tamamen vazgegilmemistir.
Hastane afet ve acil durum hazirliklarinin risk yonetimi siirecinin bilesenlerini
tamamlayan bir parcasi olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu dogrultuda riskler, basgh
basina bir yonetim disiplini kapsaminda ele alinmaya baslanmistir (Lok, 2009: 50).

S6z konusu saglik tesisleri oldugunda, yasanmis tecriibeler bir afetin en

muhtemel etkilerinden birinin yapisal degil islevsel ¢okiis oldugunu gostermektedir.



Almacak olan onleyici bakim programlar1 ile bu siire¢ hafifletilebilir. Planlanan bu
bakim faaliyetleri sadece tesislerin yapisal kayiplarini azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda
su, gaz, elektrik gibi kamu hizmetlerinin ve kapi, cat1 vb. yapisal olmayan bilesenlerin
acil durum ve afetlerde sorunsuz bir sekilde c¢alismaya devam etmesini saglayabilir.
Tesisler normal isletme biit¢esinin bir gideri olarak goriiliirse, bu Onleyici bakim

maliyetleri yiiksek degildir (WHO, 2007: 8-9).

1.4.4. Kriz Kavramm
Etki mekanizmasi itibariyle siirdiiriilebilirligi sekteye ugratan Kriz, bir anda
ortaya ¢ikan, hali hazirdaki yapilara zarar veren durumdur; kritik bir durumu ve doniim

noktasini belirtir (Yavas, 2004: 4).

1.4.5. Kriz Yonetimi

Beklenmedik zamanlarda ortaya ¢ikan Krizlerin ortak 6zelligi, ortaya ¢iktiktan
sonra krizin atlatilmasi asamasinda bir zaman kisitliliginin séz konusu olmasi ve bu
asamalar boyunca etkin ve uygulanabilir kararlar alabilmenin giigligiidiir. Bu ve daha
baska negatif 6zelligi dolayisiyla kriz hallerinde, etkin ve uygulanabilir ¢6ziimlerin
hayata gecirilememesi, yonetimlere ve yoneticilere karsi bir giiven eksikligini ve
inangsizligt  da  beraberinde  getirmekte;  “insanlarin  yonetimlere  kars

yabancilagmalarina” neden olmaktadir (Yavas, 2004: 18).

1.5. Afet Yonetimi

Afet Yonetimi 6ziinde, afetler sonucu olusan zararlarinin yok edilmesi, hatta
afetlerin 6nlenmesi amacini barindirir. Bu amag¢ dogrultusunda afet olusmadan oncesi,
esnast ve sonrasindaki asamalarinda izlenmesi gereken yollarin planlanmasi,
asamalarinin desteklenmesi, yonlendirilmesi, paydaslarin koordine edilmesi igin,
toplum i¢indeki tiim bireylerin, kurum ve kuruluslarin mevcut Kaynaklarinin
kullanimimi da bu ortak amaci igine alan bir yonetim organizasyonu sekli olarak
tanimlanmaktadir (Sahin, 2009: 132).

Tiirkiye’de afet yonetimi ilk defa 1999 yilinda meydana gelen binlerce kisinin
oliimiine sebebiyet veren Gélciik Depreminin ardindan, tartisiimaya baslanmistir. I¢inde

Kamu kurumlar1 ve kuruluslarinin, iniversitelerin, 6zel kurumlarin ve sivil toplum



kuruluglarinin da yer aldig1 tim paydaslar, Diizce ve Golciik Depreminin ardindan “afet
yonetimi” odakli biitiinlesik siirece iliskin ¢alismalarini hizlandirmigtir (Taskiran ve

Baykal, 2017: 3).

Afetlerin geride biraktiklar1 zararlart minimalize etmek amaciyla ulusal ve
uluslararas1 Olgekte is birligi ve proje platformlart olusturulmalidir. Elde edilen
sonuglar dogrultusunda harekete gegerek tedbirler almak; afete ugramis ve
ugrayabilecek bolgelerin fizibilite calismalarini yaparak, yap1 veya ikamet izni
verilmeyecek bolgeleri belirlemek ve duyurmak gerekmektedir. Yerlesime agilarak,
yapilar insa edilecek bolgelerin afete maruziyeti ongoriilerek yapilacak yapilarla ilgili
kurallari, teknolojiyle gelisen yeni teknikleri ve projelendirme esaslarini belirlemenin
yant sira denetimlerle uygulanabilirliginin izlenmesi de yapilmasi gerekenler
arasindadir. Yapilan ¢alismalar bu frekanslar1 kapsamadiginda, afet sonrasi donemlerde
karsilagilan tablo ¢ok agir olmaktadir. Afet sonrasinda yasanabilir ve giivenli yerlesim
alanlarmin olusturulmasinda, zorunlu oldugu goriilen tedbirlerin afetler olmadan 6nce

alinmasinin 6nemi ortadadir (Arca, 2012: 3).



IKiNCi BOLUM
2.TAMP, iL-SAP, HAP

2.1.Tiirkiye Afet ve Acil Durum Miidahale Plam (TAMP)

Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi 18.12.2013 tarihinde
yaymlanmistir. Bu yonetmelik kapsaminda Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 ortaya
cikartilmaktadir. iki diizeyde hazirlanan bu plan yerel ve ulusal diizeydedir. TAMP 28
hizmet grubunu iginde barindirmaktadir. Bunlara 6rnek olarak Hasar Tespit Hizmet
Grubu, Defin Hizmet Grubu, Altyapt Hizmet Grubu, Enkaz Kaldirma Hizmet Grubu
gibi drnekler gosterilebilir.

TAMP’1in ana hedefleri oncelikle hayat kurtarmak, miidahale hizmet grubu
sayesinde hizli ve programli bir sekilde, bozulmus yasam standartlarin1 ve rutin
aktiviteleri en kisa siirede normale dondiirme faaliyetlerine baslamaktir. Ayrica halk
sagligina iliskin koruma faaliyetleri baslatmak, miilki, tarihi ve kiiltiirel mirasi
koruyarak cevresel, ekonomik ve sosyal kayiplari en aza indirmek, ikincil afetleri ve
verecegi zararlar1 azaltmak, kaynaklarini ve kapasitesini maksimum verimi yakalayacak

olglide kullanmakta ana hedefleri arasindadir. ( Biiyiikkaracigan, 2016: 2).

2.2. 11 Saglik Afet ve Acil Durum Plam (iL-SAP)

2010 yili son aylarinda baslanan uzun soluklu bir c¢alisma kapsaminda
hazirlanmis olan IL-SAP Kilavuzu 2012 yilinda basilmistir. Saglik Bakanlig: tarafindan
hazirlanan IL-SAP uygulama yonergesi de 27.08 2013 tarihinde yaymlanmistir. I
olgegini kapsayacak sekilde hazirlanacak olan planlar 2017 yilinin temmuz ayina degin
Il- Saglik Afet ve Acil Durum Planlar1 (IL-SAP) olarak karsimiza ¢ikmistir. Temmuz
ayindan sonraki donemde Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) ile birlestirilmistir. Bu
donemden sonra IL-SAP’lar yerini saghik hizmet grubu planlarina brrakmustir. Tiim
illerin afetlere karsi olusturduklari miidahale planlar1 kapsaminda bu planlar yer
almaktadir. (Yesil, 2017: 240).



2.3.Yerel Diizey Saghk Hizmet Grubu Planlar:

Il Afet Miidahale Sistemi biinyesinde yer alan Yerel Diizey Hizmet Grubu
Operasyon Planinda, ana ¢6ziim ortaklarmin gérev alani, yetki ve sorumluluklari ile
destek ¢6ziim ortaklarinin diger hizmet gruplari ile olan baglantilarini, icermektedir.
Ayrica afet ve acil durum siireclerinin hazirlik ve miidahalesini anlatmakta ve bu gibi
hizli miidahale gerektiren durumlarda, koordinasyonun etkili olabilmesi i¢in gerekli
goriilen hizmet grup teskilini, lojistik ve ihtiya¢ duyulan insan kaynagini sunmaktadir.

Saglik Miidiirliikkleri afet ve acil durumlarda olay bolgesindeki ilk miidahale,
halk sagligi ve tibbi bakim ihtiyaglarinin giderilmesi ile ¢evre sagligi hizmetlerinin
aksakliklara mahal vermeden ivedilikle normale donmesini saglamaya yonelik
koordinasyondan sorumludur.

Saglik hizmet grubunun yiiriittiigi gérev ve sorumluluklart ise sunlardir:

e Ihtiya¢ durumunda kullanilabilmesi icin hazir bulundurulan mobil ve sahra
hastanelerini acil durum ekipmaniyla donatmak ve ihtiya¢ duyulan bélgede kurulmasini
saglamak.

e Afet sonucunda zarara ugramis bolgeye elindeki imkanlar dahilinde personel, arag
gere¢ ve malzemenin ulastirilmasindan sorumludur.

e Afete maruz kalmis bolgede ihtiya¢ duyulan triyaj, ilk yardim, ve acil tibbi yardim gibi
tiim medikal ihtiyaclar karsilamak.

e Hasta ve yaralilarin bakim ve tedavisini yaparak ilgili yerlere tahliyesini ve naklini
saglamak.

e Salgin hastaliklarla miicadele kapsaminda faaliyetler gerceklestirip karantinaya alinan
bolgelere yonelik hazirliklar yapmak.

e Suya bagh risk faktorlerinin Salgin hastaliklar yaratmamasi igin ilgili kurum ve
kurulusglarin koordinasyonuyla 6nleme ¢aligmalar1 baslatmak.

e Risk olusturmasi muhtemel goriilen c¢evre sagligi ve su sanitasyonu ile ilgili tim
onlemlerin alinmasini saglamak.

e Ulkede hastaneler ve laboratuvarlar igin referans olarak gérev alacak merkezleri
belirlemek, yeterli donanim, 6zellesmis personel ve egitimler verilerek kapasitelerini
artirmak.

e Bolgelerdeki referans olarak belirlenmis kan merkezlerini tespit etmek ve mevcut

kapasitelerini gelistirmek.
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e Kara smirlarimizdan disariya agilan kapilarda, tehlikeli madde tasiyan araglar ve
salgin hastaliklarla karsilasmamak i¢in tedbirler almak.
e Resmi olarak yarali sayisini belirlemek (AFAD, 2013: 17).

2.4. Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP)

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 1980 yilinda iilke ve eyaletleri bazinda
kullanilabilecek karsilasilacak cesitli afetlere karsi yanit verebilmesi hedefi lizerine
calisilmis ve bulunan bu yeni Sisteme firescope adi verilmistir. Bu yeni sistem iilkede
ortak kullanilan y&netim sistemi olarak kabul gérmiistiir. Ilerleyen zaman igersinde bu
sistem “Incident Command System” ismini alarak iilke genelinde itfaiye teskilatlarinca
ve son donemlerde sivil ve 6zel kuruluslar tarafindan da kullanilmaya baslanmistir.
Hastane dl¢eginde kullanilan olay yonetim sistemi orjinal adiyla “Hospital Emergency
Incident Command System, “HEICS” ilk olarak 1987 yilinda kullanilmistir, sonrasinda
1991 ve 1992 doneminde tekrar giincellenerek 1997 yilindan 2006 yilina kadar
kullanilacak olan sekline biirtinmiistiir. Giin gegtikge daha fazla hastane tarafindan
kullanilmis, kullanildikga daha da benimsenmeye baglanmistir.

Bu sistem ge¢cmis zamanlarda meydana gelen afetlerde kullanilmis ve olumlu
etkiler gosterdigi goriilmiistiir. Sistem igerisindeki Tim gorevlilerin katilimi, bilgi,
tecriibe ve destegi ile bu sistem 2006 yili igerisinde gelistirilerek “hospital Incident
Command System” (HICS) olarak bu giine kadar kullanilmaya devam etmistir. Hastane
Afet ve acil durum Plan1 (HAP), afet 6ncesi donemlerde zarar azaltma galismalarini afet
sirasinda olusan kaos ve krize siiratle miidahale eden, afet aninda her tiirlii saglik
kurulusunca uygulanabilecek sistematik bir sekilde olaya yaklasan, miidahale eden
personelin goérevlerinin yazili bir sekilde tanimlanmasini saglayan, diizenli kayitlarin
tutuldugu ve her alanda risk iletisimi saglayan ortak afet dili kullanilan bir afetle
miicadele sistemidir (Ercan Yiiksel, 2010:29).

Ulkemiz genelinde 20 Mart 2019 yilinda Hastane Afet ve Acil durum Planlari
(HAP) uygulama yonetmeligi ¢ikartilmistir. Bu yonetmelik dogrultusunda yatakli tedavi
hizmeti sunan hastanelerin, olasi1 afetlere karsi tedbir almalarini, yurt icinde meydana
gelen her tiirlii afet ve acil durumlarda kesintisiz sunulmasi gereken saglik hizmetleri
konusunda gerekli goriilen hazirliklarin1 6nceden yapmalar1 gerekmektedir. Hatta altin
zaman olarak nitelendirilen ilk 72 saat boyunca kendi hastane kaynaklar1 disinda hicbir

yardim almadan kendi kendine yetebilmelerini saglamak maksadiyla, biitiin hastanelerin
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HAP olusturmasi istenmistir. Bu plan, hastanelerin acil durumlarda gorev alacak kisileri
yonetebilmesi i¢in organizasyon semasi olusturmasi gerekmektedir. Semada yer alan
pozisyonlar ve dahi ekiplerde gorevli olacak personelin olusturulup, ihtiya¢ duyulan
egitimleri almalar1 saglamalidir. (Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 Uygulama
Y o6netmeligi, 2015).

Hastane Afet Plani;

e HAP hastaneyi yoneten kadro ve ¢alisanlarin hassasiyeti ile olusur.

® Olusturulan zarar azaltma stratejileri ile siirdiiriilebilir isleyis saglanir.

e Yapilan kaynak yonetimi, optimum fayda saglanmasina yardimci olur.

e HAP 6ziinde zarar azaltma ve 6nlem faaliyetlerini barindirir.

e HAP konsepti bakimindan diinya {izerinde, afete miidahale sisteminin yeni

adidir.

e HAP Saglik Bakanlig1 tarafindan standart olmasi amaciyla biitiin hastanelerde

uygulanmas1 ve uygulanmasi istenen akreditasyonun bir siirecidir.

e HAP’in hazirlanmis olmasi ve tatbikatlarla uygulanabilirliginin 6l¢lilmiis

olmasi, akreditasyon siirecinde Uluslararas1 Denetim Kuruluslarinin 6lgiit

kriterleri arasindadir.

e HAP hastanenin afet riskine karsi hazirlanmasini saglar.

oHAP i¢in mevcut dlgekler kullanilarak risk analizleri mutlaka yapilmalidir.

eHastanenin i¢ ve dis afetlerden zarar gormesi ve Onlem alinmamasi
durumunda, psikolojik olarak hem halk hem de hastane personeli etkilenecektir.(Ercan
Yiiksel, 2010:29).

Afetlerden etkilenen hastaneler kendi yaralarini sarmak i¢in firsat bulamadan
yogun hasta akisini kargilamak zorunda kalmaktadirlar. Hastaneler mevcut kaynaklarini
ve kapasitesini afetlerden en az seviyede etkilenecek sekilde dizayn etmeleri
gerekmektedir. Bu da afet 6ncesi zarar azaltma ¢alismalarin1 yapmaktan ge¢mektedir.
Yapilan calismalarin sonucunda minimum =zararla afetten ¢ikan hastaneler islevsel

kalabilecek ve yogun hasta akisini karsilayabileceklerdir ( iITU PRESS, 2001).
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2.4.1. Hastane Ic¢i Tehlikeler

Hastane biinyesinde gorev yapan personelin, hastalarin ve hasta yakinlarinin
meydana gelen herhangi bir olay neticesinde kendilerini tehlikenin iginde bulduklar
olaylardir.

Hastane igindeki tehlikelere kalorifer kazanlarinin patlayarak binaya ve
cevresine zarar vermesi, Su baskini, hastane i¢i yanginlar, grev, is birakma, hastane ici
bomba tehdidi, tehlikeli madde sizintis1 gibi sorunlar1 drnek olarak gosterebiliriz. Bu

olaylar hastaneleri iglevsiz hale getirebilir.

2.4.2. Hastane Dis1 Tehlikeler

Kaynagini hastanenin disindan veya cevresinden alan dolayli olarak hastanelerin
yogun hasta akisiyla miidahale kapasitesini asan olaylardir. Bazen hastane disinda
meydana gelen bir afet hastaneyi de etkileyebilir. Ornegin bir aracin hastane binasina
carparak yikima neden olmasi, bu gibi olaylara karmasik afetler diyebiliriz.

Hastane disindaki tehlikelere, hastaneye yakin bir yerde meydana gelen trafik
kazalari, ¢ok sayida insanin seyahat etmesini saglayan ucak ve tren gibi araglarin kazasi
sonucu olusan kitlesel yaralanmalar, salgin hastaliklar, yanginlar, zehirlenmeler gibi
olaylar ornekler arasindadir. Hastane hizmet siirekliligini sekteye ugratabilecek ciddi
tehlikeler ise biiyiik orman yanginlari, sel su tagkinlar1 yada savaslar gibi gerek doganin
etkisi ile gerekse dogrudan insan marifetiyle olusan afetler olabilir.(Isik vd.,2012: 114).

Hastane dis1 afet veya olagandisi durumlarin bildirimi genellikle farkli
kurumlardan (Acil Cagr1 Sistemi, Polis, Giivenlik birimleri vb.) gelmektedir (Ministry

of Health, 2014: 11).

2.5. HAP Egitimleri

Il Saglik Miidiirliigii biinyesinde bulunan Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri
Subesi HAP uygulayici egitimlerini diizenler. Egitimde kullanilan standart ders igerigi
Bakanlik Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanir. HAP
uygulayict egitimlerine HAP komisyonunda hastane dlgegine gore bulunmasi zorunlu
olan pozisyonlar1 icra edecek kisiler ve ilgili sube tarafindan HAP’larin
incelenmesinden sorumlu kisiler katilir. (Hastane Afet ve Acil Durum Planlar

Uygulama Yonetmeligi, 2015).
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Tiim hastane personeli diizenli olarak igerigi Hastane Afet ve acil durum Plani
olan hizmet i¢i egitime alinmalidir. Planlarin giincellenmesi veya degistirilmesi
durumunda giincellenmis plan personele tanitilir. Hastanede bulunan tiim olay yonetim
ekibi (OYE) , yedekleri ve alt birimleri dahil kullanilan standart operasyon prosediirleri
(SOP) ve Is akis talimatlarin1 (ISAT) 6grenmelidir. Egitimler sonucunda siav yapilarak
egitim ¢iktilarin1 dlgmek gerekmektedir. Boylelikle verilen egitim sonucunda olumlu
gelisme ve 0grenme becerilerinde ilerleme varligi dlgiilecektir. Afet esnasindaki isleyisi
yiirlitmek icin 6zel ihtiyac temelli egitimler hastanede farkli departmanlarda calisan
personeller i¢in planlanmali ve verilmelidir. Acil miidahale ihtiyaci gereken durumlar
meydana geldiginde yliksek talep goren ve klinik hizmeti verilen boliimlerin personel
kapasitesi ve yetkinligini arttirmak igin miidahaleye ve olaya 6zgii spesifik egitimler
verilmelidir (Ornegin acil servis icin triyaj egitimi, yangmlar igin yangin séndiirme
egitimi, KBRN vakalar1 i¢in KBRN farkindalik ve miidahale egitimleri) (National
Disaster Management Authority, 2016: 14).

Hindistan’da Hastane Afet Yonetimi Plani egitim programinin amagclart;

1.Afetler nedeniyle hastanelere yonelik tehditlerin niteligi ve kapsamini
gelistirmek,

2.Afetlerle basa ¢ikmak i¢in hastane hazirligina dahil olan kavram ve konular
belirlemek ve gelistirmek,

3. Hastanelerin afetlere hazirlikla ilgili farkl faaliyetlerini tanimlamak,

4. Afetlerin hastaneler tizerindeki etkisini en aza indirecek afet riskine daha iyi
hazirlik ve azaltma dnlemleri i¢in planlar gelistirme ve analiz etme kabiliyetini artirmak,

5. Katilimeilarin 1l, ilge ve yerel diizeylerde benzer egitim programlari diizenleme
becerilerini gelistirmek

5. Hastanelerin afet riskinin azaltilmasi ile ilgili fikir ve goriislerin degismesi igin

bir forum saglamak (National Institute of Disaster Management, 2019: 2).

2.6. HAP Tatbikatlan

HAP Planlart yonetmelik dogrultusunda yil igerisinde en az bir kez
gerceklestirilmesi gereken masa basi ve saha tatbikati ile test edilir. Tatbikatlar i¢in
olusturulan senaryo her yil degistirilmelidir. Tatbikat senaryolari; hastanelerin ilk

tatbikatlarin1 yaparken basit ve tek konu iceren, HAP konusunda yeterlilik kazandikc¢a
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birden ¢ok konu igeren karmasik senaryolarini igermelidir. Her tatbikat kayit altina
alinmasi igin raporlanmalidir. Tatbikatlara baslamadan 6nce yapilacaklar arasinda HAP
kapsaminda Onerilen egitimlerin verilmesi yer almaktadir. Gerekli goriildiigii takdirde
tatbikat konusuna 6zel, egitim yapilir. Saha tatbikatindan once bir masa basi tatbikati
yapilarak karsilasilabilecek eksiklikler Ongoriiliir. Saha tatbikatina; senaryo
dogrultusunda diger kurum ve paydaslar da istirak edebilirler. il kapsaminda yapilacak
olan genel maksatli kurumlar arasi tatbikatlara da dahil olunabilir. Y1l iginde planlanan
tatbikat tarihleri egitim ve tatbikat programinda yer alir. Tatbikatlarin saati ve tarihinin,
personele ve ilgili birimlere duyurulmasi nbet listeleri yapilmadan en az bes giin 6nce
olmalidir. Duyurular yazili olarak teblig edilmektedir. Hastane biinyesinde kadrolu ya
da sozlesmeli gorev yapan tiim personel teblig edilen tatbikata katilmak zorundadir.

(Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 Uygulama Y6netmeligi, 2015).

2.6.1 Masa Basi1 Tatbikati

Masa bag1 tatbikatlar, HAP’ da ve olay yonetim ekibinde bulunan
pozisyonlarin ¢alisma ve iletisim iligkilerini giiclendirmeyi amaglayan bir ¢alismadir.
Tatbikat oncelikle, HAP’1in aktif hale getirilmesi siirecinde rol alan yoneticiler ve

personel icin tasarlanmistir (National Disaster Management Authority, 2016: 14).

2.6.2. Saha Tatbikati

Hastaneler afetlere maruz kaldiklarinda, hastane tahliyesi zorunluluk haline
gelebilir. Boyle durumlar 6ngoriilmelidir ve herhangi bir hastane i¢i afet durumunda,
oncelikle nasil tahliye edilecegine, uygulanmasi gereken tahliye basamaklarma ve
hastanelerin hangi boliimlerin hangi alanlara tahliye edileceginin belirlenmesi
gerekmektedir. Tlim hastaneler yilda bir kez yogun bakim tahliye tatbikati yapmalidir.
Acil servislerde yapilacak olan ve triyaji konu alan kitlesel yaralanmali olaylara 6zgii
tatbikatlarin iglevi ise hastane disinda meydana gelen afetlerden sonra acil servislerde
karsilasilan olagandisi hasta akinlari karsisinda sistemin esnekligini, kapasite ve yetenek
acisindan kontrol etmektir. Tiim hastaneler yilda bir kez kitlesel yaralanmali olaylar
konu alan tatbikatlar yapmalidir. Tiim tatbikatlar, onaylanmis bir tatbikat degerlendirme
formu kullanilarak tarafsiz gézlemciler tarafindan degerlendirilir ve kayit altina alinir

(National Disaster Management Authority, 2016: 14-15).
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UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

3.1 Problemin Durumu

Hastanelerin kalite standartlar1 kapsaminda her yil yangin tatbikati (psikiyatri
servisi, yogun bakim, ameliyathane, pediatri vb. birimleri kapsayacak sekilde)
yapmalar1 gerekmektedir. Fakat bu tatbikata ilaveten HAP kapsaminda sadece yangin
degil, diger afet senaryolarm1 da kapsayacak sekilde tatbikatlar yapmalidirlar.
Yapmalar1 gereken tatbikatlarin degerlendirilmesi icin Saglik Bakanligi tarafindan
olusturulan degerlendirme formlar1 kullanilmaktadir. HAP tatbikat degerlendirme
formlar1 genel kapsamda belirleyici Olciitlerden olusmaktadir. Yangin, KBRN, sel,
deprem, heyelan, dis toplu yaralanma vb. afet veya acil durumlar i¢in ayr1 bir
degerlendirme Olciitlerinin olmasi1 gerekmektedir. HAP tatbikatlarinda gozlemciler
tarafindan doldurulan, tatbikat degerlendirme formlarinin farkli seviyelerdeki farkli afet

senaryolarina hitap edecek sekilde detaylandirilmamasi 6nemli problemlerdendir.

3.2 Konunun Onemi

Tiirkiye’de hastane afet tatbikatlariyla ilgili sinirli sayida calisma vardir.
Yabanci kaynakli yayimnlarda bu tiir konularda tilkemize oranla daha fazla ¢aligmalar
yapilmigtir. Ulkemizde hastane afet tatbikatiyla beraber afet egitim galismalar1 da smirlt
sayidadir. Ulkemizdeki calismalar incelendiginde ise ¢ok fazla uygulama ve model
gelistirmesi yapilmadigi goriilmiistiir. Ulkemizdeki bu eksikliklerin giderilmesi ve

literatiire katk1 saglanmasi amaciyla bu konuda ¢alisma yapmak amaglanmaistir.

3.3. Arastirmanin Amaci

Bu calismada amag¢ Antalya ilindeki hastanelerin Hastane Afet ve Acil Durum
Planlari’na olan 1ilgisini arttirmak, sosyodemografik calisma o6zelliklerini belirlemek,
tatbikatlarin uygulanmasi asamasindaki zorluklarin giderilmesi icin siralama olgiitleri
olusturmak, hastanelerin ve HAP yonetim ekibinde farkindalik olusturmak, hazirlik ve
bilgi diizeyinin Ozelliklerini belirlemektir. Ayrica hastanelerin afetlerde altin zaman

olarak tabir edilen ilk 72 saatte ayakta kalma prensibi tizerine olusturduklar1 hastane afet



ve acil durum planlarinin incelenip ¢ikarimlar dogrultusunda gelistirilmesi ve tatbikat

algoritmasi olusturulmasi amaglanmaktadir.

3.4. Calismadan Beklenen Yararlar

Arastirmamizda hastanelerin ve c¢alisanlarin ilk 72 saatte karsilasacaklar
sorunlart bilmeleri ve problemlerle basa ¢ikma tutumlar1 arasinda pozitif yonli iliski
beklenmektedir. Karsilasilacak problemleri 6nceden tahmin eden veya bilen kisilerin
afet yasanmadan Once bu problemlere karsi hazirlik konusuna daha 6nem vermesi
beklenmektedir. Hastane ¢alisanlarinin hastanelerini etkileyen afetlere maruz kaldiginda
karsilasacaklar1 problemleri bilmeleri ve bu problemlerin iistesinden gelebilmeleri veya
bu afetlerden daha az etkilenmeleri hatta hi¢ zarar gérmemeleri beklenmektedir. Bu
calisma sonrasinda HAP egitimi alan personellerin dogal afetlerle karsi karsiya
kaldiklar1 zamandaki problemler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve afetlere karsi

hazirlikli olmalarina katki saglamasi beklenen yararlar arasindadir.

3.5. Arastirmanin Varsayimlari

HAP’lar da karsilasilan egitim hazirlik ve tatbikat problemlerinin 6nceden
bilinmesi afete maruz kalan hastanelere afet aninda daha az zarar gérmesi konusunda
pozitif bir yararinin olacagi belirtilmektedir. Bu ¢alismada bu konuda ele alinmis ve
incelenmistir. Ayrica anket yapilan kisilerin degismesi halinde anket sonuglarinda
degisiklik olmayacagi ve anket yapilan kisilerin sorulara dogru cevap verdikleri

varsayilmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhliklar

Yeterli maddi kaynak ve siire kisitliliklarindan 6tiirii aragtirma evreni Tiirkiye
genelinde olacak sekilde belirlenmemis, yalnizca Antalya ilindeki kamu hastaneleri,
0zel hastaneler ve tlniversite hastanelerinin HAP uygulayict egitimi almis kisileri ile
siirlandirilmistir. Ayrica hastanede izin, rapor veya gorevlendirmede olan personeller
calismanin kisitliliklarint olusturmaktadir. Bu tez c¢alismasinin sonuglar1 yalnizca

kapsam i¢indeki anket yapilan kisiler i¢in gegerli olup genelleme yapilamamaktadir.
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3.7. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin  gegerlili§ini  belirlemek icin ylizey gegerliligi yOntemi
uygulanmustir.

Giivenirliligini 6lgmek amaciyla yapilan uygulamada Cronbach’s Alpha, (814)
bulunarak giivenilir kabul edilmistir.

Bu arastirma hem betimleyici hem de ¢ikarimsal nitelik arz etmektedir.
Dolayisiyla betimleyici istatistik teknikleri (5°li likert, frekans analizi, tablo ve
grafikler) ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bu arasgtirma Antalya ilinde hizmet veren hastanelerde ¢alisan HAP uygulayici
egitimi almig kigilerle yapilmistir. Aragtirmacit bizzat kendisi anket siirecini

tamamlamistir.

3.8. Arastirmanin Kapsami(Evren ve Orneklem)

Antalya ilindeki kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ve {iniversite hastanelerinin
HAP kapsamindaki tatbikatlar incelenerek, HAP Uygulayic1 Egitimi alan personellere
anket uygulanacaktir. Tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemlerinden biri olan kolayda
ornekleme metoduyla belirlenen bir 6rnek kitleye uygulanmistir. Toplamda 222 kisiye
ulasilmigtir. Doldurulan anketlerin higcbirinde hata olmadigi saptanmistir ve toplam

denek sayis1 222 olmustur.

3.9. Veri Toplama Araclar: ve Yontem

Antalya ilindeki kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ve tiniversite hastanelerinin
HAP kapsamindaki tatbikatlar incelenerek, HAP Uygulayic1 Egitimi alan personellere
yapilmistir. Arastirmaci bizzat kendisi anket siirecini tamamlamistir.

Anket formunda ilk bolimde demografik bilgilere yer verilmistir(10 soru).
Ikinci boliimde 17 tane evet/hayir sorularina yer verilmistir, diger boliimde HAP egitim
ve hazirhik ile ilgili sorular (34 soru) ve HAP bilgi diizeyi ile ilgili 25 soru
bulunmaktadir. 5°1i Likert tipi 6l¢ek kullanilmistir. Anket yapilan kisilerden sorulan her

bir soruya kendi goriiglerine uygun cevap vermeleri istenmistir.
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3.10. Gegerlik Analizi
Calismanin gecerligi olusturulan anket formu maddelerin anlagilir olup olmadigini
kontrol etmek i¢in 50 kisiye uygulanmistir. Geri bildirimler sonucunda son diizeltmeler

yapilmistir. Anket sonuglarina gore gecerli ve anlasilir oldugu tespit edilmistir.

3.11. Giivenirlik Analizi
Calismanin gilivenirligi, Cronbach’s Alfa ile degerlendirilmis yliksek derecede
giivenilir bulunmustur.
0.00 <o < 0.40 6lcek giivenilir degil,
0.40 <a. < 0.60 dlgegin gilivenirligi distik,
0.60 <a < 0.80 dlgek oldukea giivenilir,
0.80 <o < 1.00 ise 6lcek yiiksek derecede gilivenilirdir (Kalayci, 2010: 405).

Tablo 3. 1. Ol¢egin Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alfa Madde Sayisi

, 814 86

Calisma, 86 soru iizerinden giivenirlik analizine tabi tutulmasi sonucu Cronbach’s Alfa

degeri ,814 olarak bulunmustur. Sonug olarak ¢alismamiz yiliksek derecede giivenilirdir.

3.12. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Cinsiyetler ile Personel giivenligi ortalamasi arasinda bir fark vardir.

Hipotez 2: Bilgi Ortalamast ile saha tatbikatina katilanlar arasinda bir fark vardir.

Hipotez 3: Gorev bilinci ile ¢alisilan kurum arasinda bir fark yoktur.

Hipotez 4: Gorev bilinci ile Unvan arasinda bir fark yoktur.

Hipotez 5: Hastane hazirlik diizeyi ile ¢aligsilan kurum arasinda bir fark vardir.

Hipotez 6: Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin medeni durumlar ile
egitimlerin yeterliligini diisiinme durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.

Hipotez 7: Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin cinsiyetleri ile personel

giivenligi ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

19




Hipotez 8: Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin yas ile HAP’ta gorev alan
diger pozisyondaki kisileri tanima durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.

Hipotez 9: Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin yas ile hastanem can ve mal
kaybina karst sigortalidir sorusu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.

Hipotez 10: Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin gelir durumu ile gorev bilinci
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Hipotez 11: Kamu hastanesi calisanlar1 kurumlarmin afete daha fazla hazir
oldugunu diistinmektedir.

Hipotez 12: Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin unvanlart ile egitimlerin
yeterli oldugunu diistinme durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

4. VERILERIN ANALIZi ve YORUM

4.1. Verilerin Toplanmasi
Arastirmada kullanilmak tizere veriler, 01 Kasim 2018 ve 01 Mart 2019 tarihleri
arasinda Antalya il ve Ilcelerinde HAP Uygulayici egitimi almis bireylerle, bire bir

goriigiilerek anket yontemi ile toplanmustir.

4.2. Verilerin Analizi

Verileri analiz edebilmek i¢in “Statistical Package For The Social Sciences
(SPSS) 16 isimli Windows programindan faydalanilmigtir. Aritmetik ortalamalarin
yorumlanabilmesi i¢in puan araliklar1 1-1.79 ¢ok diisiik,1.80-2.59 diisiik, 2.60-3.39 orta,
3.40-4.19 yiiksek ve 4.20-5.00 cok yiiksek olarak belirlenmistir. Anlamlilik diizeyi
p=.05 olarak kabul edilmistir. Kolmogrow-simirnow testi sayesinde verilerin normal
dagilima uyup uymadigi kontrol edilmistir. Gruplarin ortalamalar1 karsilastirilirken,
ortalama bir normal dagilim gosteriyorsa “Bagimsiz Orneklem t Testi”, ortalama normal
bir dagilim gdstermiyorsa “Mann-Whitney U Testi” kullamlmistir. Ikinin {izerinde
grubun ortalamalar1 karsilasgtirilirken, ortalama normal dagilim gosterdigi tespit
edildiyse Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), ortalama normal dagilim gostermedigi
tespit edilmisse “Kruskal-Wallis H Testi” kullanilmistir.

4.3. Demografik bulgular

Tablo 4.1°e gore arastirmaya katilanlarin %47.3°1 kadin %52.7°s1 erkektir ve
bunlarin % 73,9’u evli % 26,1°1 bekardir. Yasa gore frekansi en fazla olan grup 35-45
(%56,8) yas arasi, frekansi en az olan grup 56 ve lizeri (%3,6) olan gruptur. Egitim
durumlarina bakildiginda lisans (%45,5) 0Ogrenim diizeyine sahip bireyler
yogunluktadir. Aylik gelir diizeyine gore katilimcilarin biiylik bir boliimi 3001ve
tizeri(75,2) gelire sahiptir. Arastirmaya katilanlarin (%42,8) kamu hastanesi, (%53,2)
0zel hastanesi ve (%5,0)’ 1 liniversite hastanesinde gorev yapmaktadir. Bunlarin biiyiik
cogunlugu (%34,2)’si yardimci saglik personeli iken azinlik ise (%2,7) sivil savunma

uzmani unvanindadir. Kurumda c¢alisma yiliniz sorusuna katilimcilarin ¢ogunlugu
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(%38,3)’ti 1-5 yili secerken, mesleki deneyim sorusuna ise ¢ogunlukla (%40,5)’i 10-
19y1l1 segmislerdir. Katilimcilarin (%85,6)’s1 mesai(08:00-17:00) usulii ¢alismaktadir.
Demografik bulgular asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4. 1. Demografik Bulgular Tablosu

Sayl Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 105 47,3
Erkek 117 52,7
Medeni Durum Evli 164 73,9
Bekar 58 26,1
Yas 18-25aras 12 54
26-34arasi 46 20,7
35-45arasi 126 56,8
46-55aras1 30 13,5
56 ve iizeri 8 3,6
Egitim Durumu Lise 30 13,5
On lisans 28 12,6
Lisans 101 45,5
Yiiksek lisans 48 21,6
Doktora 15 6,8
Toplam Gelir Durumu 1001-2000tl 7 3,2
2001-3000tl 48 21,6
3001 ve iizeri 167 75,2
Cahstigimiz Kurum Kamu hastanesi 95 42,8
Ozel hastane 116 52,3
Universite hastanesi |11 50
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Tablo 4.1. (Devami)

(16:00: 08:00)

Say1 Yiizde (%)
Kurumda Calisma Yilhmz 1-5y1l 85 38,3
6-10y1l 50 22,5
11-15y1l 34 15,3
16-20y1l 25 11,3
21-25y1l 16 7,2
26 ve iizeri 12 54
Unvaniniz Doktor 39 17,6
Yardimar saghk 76 34,2
personeli
Sivil savunma 6 2,7
uzmani
Is giivenligi uzmam |25 11,3
Idari kadro 48 21,6
Diger 28 12,6
0-12 ay 4 1,8
1-9 yul 60 27,0
Mesleki Deneyim 10-19 yl 90 40,5
20-29 yil 56 25,2
30-39 yil 12 5,4
Cahisma Sekliniz Mesai 190 85,6
(08:00-17:00)
Nébet (24-72) 18 8,1
Nobet (12-36) 9 4,1
Mesai 5 2,3
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Calismada kullanilan anketin maddelerine verilen yanitlarin incelenmesi;

Tablo 4. 2. Afetle ilgili Egitim Aldiniz Mi?

Say1 Yiizde (%0)
Evet 198 89.2
Haywr 24 10.8

Tablo 4.2°de goriilecegi tizere katilimeilarin %89,2’si afetle ilgili egitim aldigini

belirtirken %10,8’1 ise afetle ilgili egitim almadigini belirtmigtir.

Tablo 4. 3. HAP’la Ilgili Herhangi Bir Egitim Aldimz Mi?

Say1 Yiizde (%26)
Evet 216 97.3
Hayir 6 2.7

Tablo 4.3.’de goriildigii tizere katilimcilarin %97,3”1 hap egitimi aldigini
belirtmisken %2,7’si almadigini belirtmistir.

Tablo 4. 4. Masa Basi1 Tatbikatina Katildimiz M ?

Say1 Yiizde (20)
Evet 209 941
Hayir 13 5.9

Tablo 4.4.de goriildigii lizere masabas tatbikatina katilan katilimer orant %94,1

iken katilmayanlarin orani ise %5,9’dur.

Tablo 4. 5. Saha Tatbikatina Katildiniz M ?

Say1 Yiizde (%0)
Evet 181 81.5
Hayir 41 13.5
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Tablo 4.5.’de goriildiigii lizere saha tatbikatina katilan katilimer oran1 %81,5 iken
katilmayanlarin orani ise %18,5 dir.

Tablo 4. 6. HAP Egitimi Aldiysaniz Aldiktan Sonra Calisma Pozisyonunuz

Degisti Mi?
Say1 Yiizde (256)
Evet 10 4.5
Haywr 212 95.5

Tablo 4.6. da goriildiigii izere hap egitimi aldiktan sonra ¢alisma pozisyonu

degisenlerin oran1 %4,5 iken pozisyonu degismeyenlerin orani ise %95°tir.

Tablo 4. 7. Hap Egitimi Almadan Onceki Pozisyonunuz?

Say1 Yuzde (20)
Acilservis s 2.3
gevresagliga 1 .5
servisegitimhem 1 .5
siresi
Sivilsavunmakal 2 .9
iteisgiivenligi
Insan kaynaklar: 1 .5

Tablo 4.7.’da goriildiigii tizere pozisyon degistiren 10 kisinin 5’1 acil servisten,2’si
sivil savunma, kalite, is glivenliginden 1’i insan kaynaklarindan, 1°i ¢evre sagligindan

1’1 de servis egitim hemsireliginden baska bir géreve gegmistir

Tablo 4. 8. Degisen Pozisyonun HAP’la Tlgisi ?

Say1 Yiizde (%)
Hapla Ilgili 8 3.6

Hapla Ilgisiz 2 9

el

Tablo 4.8. ‘de goriildiigii lizere pozisyon degistiren 10 kisiden 8i hap sekretaryasi

gorevine gecerken 2 kisi ise HAP’ la ilgili olmayan baska bir boliime ge¢cmistir.
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Tablo 4. 9. HAP Hazirlama Komisyonunda Bulunan Uyelerden Hangisisiniz?

Say1 Yiizde (26)
Hastane Y oneticisi 14 6.3
Bashekim Yardimecisi 11 5.0
Kalite Ofisi / Birimi 25 11.3
/Temsilciligi
Idari ve Mali Hizmetleri 13 5.9
Miidiirt
Hasta Hizmetleri ve 10 4.5
Saghk Otelciligi
Miidiirii
Saghk Bakim 13 5.9
Hiz metleri MMiidiirii
Acilden S orumlu 20 9.0
Doktor F Hemsire
Ameliyathaneden 1 5
Sorumlu Doktor /
Hemsire
Yogun Bakimdan (&} 2.7
Sorumlu Doktor /
Hemsire
Déner Sermaye 4 1.8
Sorumlua Miidiir
Yardimecisi
Sivil Savunma Uzmani 9 4.1
/ Personeli
Enfeksiyon / Dahiliyve 2 .9
Hast. Uzmam #
TLaboratuvar Sorumlusu
Is Yeri Giivenligi 26 11.7
Uzmanm
Giuwvenlikten Sorumlu 3 1.4
Miidiir Yardimecisi
Hicbiri 65 29.3

Tablo 4.9. ‘da goriildigii iizere katilimeilarin %70,7 si hap hazirlama komisyonu

tiyesi iken %29,3’1 ise komisyonda tiye degildir.
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Tablo 4. 10. Olay Yénetim Ekibi Uyeleri I¢erisinden Hangisisiniz?

Say1 Yiizde (%)
HAP Bagkam 16 7,2
Kurumlar Arasi 8 3.6
Koordinasyon
Sorumlusu
Is Giivenligi 29 13.1
Sorumlusu
Halkla Iliskiler 6 2,7
S orumlusu
Hap Sekreteryas1 21 9.5
T1ibbi Teknik 4 1.8
Damsma Kurulu
Operasyon Sefi 23 10.4
Planlama Sefi 19 8,6
Lojistik Sefi 12 5.4
Finans § efi 7 3.2
Hicbiri 77 34.7

Tablo 4.10.”da goriildiigii tizere katilimeilarin %65,3’l olay yonetim ekibi iiyesi

iken %34,7’si ise olay yonetim ekibi tiyesi degildir.

Tablo 4. 11. Olay Yonetim Ekibinin Alt Birimlerinden (...) Pozisyonundayim.

Sayl Yiizde (%)
Operasyona Bagh 22 9.9
Planlamaya Bagli 5 23
Lojistige Baglh 5 23
Higbiri 190 85.6
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Tablo 4.11.’de goriildiigii tizere katilimcilarin %14,4°l olay yonetim ekibinin alt

birimlerinde gorev alirken %85,6’s1 ise gdrev almamaktadir.

Tablo 4. 12. Hastanemizde UMKE Ekipleri Olusturuldu.

Say1 Yiizde (%)
Evet 138 62,2
Hayir 84 37.8

Tablo 4.12.”de goriildiigii tizere hastanemizde UMKE ekibi olusturuldu diyenlerin

orani %62,2 iken olusturulmadigini ifade edenlerin orani ise %37,8’dir.

Tablo 4. 13. Hastanemize Ait HAP, Tanitim Sunusu ile Tanitild1.

Say1 Yiizde (%)
Evet 169 76,1
Hayr 53 239

Tablo 4.13.”de goriildiigii iizere hastanemize ait HAP tanitim sunusu ile tanitild:

ifadesine evet diyenlerin orani1 %76,1 iken hayir diyenlerin orani ise %23,9’dur.

Tablo 4. 14 HAP’taki Gorevim Bana Yazih Olarak Teblig Edildi.

Say1 Yiizde (%)
Evet 182 82.0
Hayir 40 18,0

Tablo 4.14.”de goriildiigii tizere HAP taki gorevi teblig edilenlerin oran1 %82,0

iken teblig edilmeyenlerin orani ise %18,0’dir.
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Tablo 4. 15. Hastanemde Dekontaminasyon (Arindirma) Unitesi Bulunur.

Sayl Yuizde (%%0)
Evet 34 37.8
Hayir 138 62.2

Tablo 4.15.”de goriildiigi tizere hastanesinde dekontaminasyon (arindirma)
tinitesinin oldugunu ifade edenlerin oran1 %37°8 iken olmadigini ifade edenlerin orani

ise %62,2°dir.

Tablo 4. 16. Hastaneme Ait HAP’1 Okudum.

Say1 Yiizde (%)
Evet 193 86.9
Hayir 29 13.1

Tablo 4.16.’de goriildiigi tizere hastanesine ait HAP’1 okuyanlarin orani %86,9

iken okumayanlarin orani ise %13,1dir.

Tablo 4. 17. Hastanemde Cocuk Bakim Odasi Bulunuyor.

Say1 Yiizde (%a)
Evet 190 85.6
Hayir 32 14.4

Tablo 4.17°de goriildiigii lizere hastanenizde ¢ocuk bakim odasi bulunuyor mu

sorusuna katilimcilarin %85,6’s1 evet %14,4’1 hayir demistir.

Tablo 4. 18. Hi¢ Afet Yasadimiz Mi?

Say1 Yiizde (%0)
Evet 75 33.8
Hayir 147 66.2

Tablo 4.18’de goriildiigii iizere katilimcilarin %33,8’1 herhangi bir afet yasadigini
ifade ederken % 66,2’si ise hig afet yasamadigini ifade etmistir.
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Tablo 4. 19. Yasadigimiz Afet Hangisidir?

Say1 Yiizde (%20)

Deprem 54 243
Yangin 5 2.3
Firtina Hortum Kaswrga 4 1.8

Sel Su Basmasi 8 3.6

Diger 3 1.4
Higbiri 147 66.2
Hepsi 1 5

Tablo 4.19.’da goriildiigii lizere afet yasayan katilimcilarin %24,3’i deprem,
%2,3’1 yangin, %1,8’1 hava olaylari, %3,6’s1 sel su basmasi, %1,4’1i diger afetleri,

%0,5’1 1se hepsini yasadigini ifade etmistir. Hicbir afeti yasamayanlarin orani ise %

66,2 dir.

4.4. Hastane Afet Ve Acil Durum Plam1 Uygulayic1 Egitimi Hazirhk ve
Tatbikat Siirecleri Uzerine Tanimlayic1 Analizler

Soru 1. Egitimden sonra afetlere karsi bakis agim degisti. Sorusuna 5 kisi (%2,3)
kesinlikle katilmiyorum, 1 kisi (%0,5) katilmiyorum, 12 kisi (%5,4) kararsizim, 40 kisi
(%18,0) katiliyorum, 163 kisi (%73,4) kesinlikle katiliyorum 1 kisi (%0,5) cevap yok

seklinde cevaplamstir.

Tablo 4. 20. Egitimden Sonra Afetlere Kars1 Bakis Acim Degisti.

Say1 Yiizde %
Kesinlikle Katilmiyorum 5 2.3
Katilmiyorum 1 5
Kararsizim 12 5.4
Katiliyorum 40 18,0
Kesinlikle katiliyorum 163 73.4
Cevap yok 1 ,5
Total 222 100.0
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Soru 2. Egitimlerin yeterli oldugunu diistinmiiyorum.. Sorusuna 53 kisi (%23,9)
kesinlikle katilmryorum, 32 kisi (%14,4) katilmiyorum, 48 kisi (%21,6) kararsizim, 39

kisi (%17,6) katiliyorum, 50 kisi (%22,5) kesinlikle katiliyorum seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 21. Egitimlerin Yeterli Oldugunu Diisiinmiiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Total

Sayi
53
32
48
39
50
222

Yiizde %
23.9

14,4

21,6

17.6

225
100,0

Soru 3. Hastanemize ait HAP, hizmet ici egitimlerle tiim personele duyuruldu.

Sorusuna 11 kisi (%5) kesinlikle katilmiyorum, 22 kisi (%9,9) katilmiyorum, 38 kisi
(%17,1) kararsizim, 50 kisi (%22,5) katiliyorum, 91 kisi (%41,0) kesinlikle katiliyorum,

10 kisi (%4,5) cevap yok seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 22. Hastanemize Ait HAP, Hizmet i¢ci Egitimlerle Tiim Personele

Duyuruldu.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Cevap yok
Total

Sayi
11
22
38
50
91
10
222

Yiizde %
5.0

9.9

17.1

225

41,0

4.5

el

100,0

Soru 4. HAP’1in 6ngordiigii egitimler (UMKE tanitim egitimi, tasima teknikleri,

yangin sondiirme, ilk yardim, KBRN farkindaligi, yora egitimi, temel afet bilinci )

oncelikli olarak verilmelidir. Sorusuna 5 kisi (%2,3) kesinlikle katilmryorum, 2 kisi
(%0,9) katilmiyorum, 6 kisi (%2,7) kararsizim, 51 kisi (%23,0) katiliyorum, 156 kisi

(%70,3) kesinlikle katiliyorum, 2 kisi (%0,9) cevap yok seklinde cevaplamistir.
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Tablo 4. 23. HAP’1n Ongérdiigii Egitimler Oncelikli Olarak Verilmelidir.

Say1

Kesinlikle Katilmiyorum 5
Katilmiyorum 2
Kararsizim 6
Katiliyorum 51
Kesinlikle katiliyorum 156
Cevap yok 2
Total 222

Yiizde %
2.3

.9

2.7

23.0

70,3

.9

100.0

Soru 5. HAP egitimi gereklidir. Sorusuna 6 kisi (%2,7) kesinlikle katilmiyorum, ,
1 kisi (%0,5) kararsizim, 31 kisi (143,0) katilyorum, 181 kisi (%81,5) kesinlikle

katiliyorum 3 kisi (%1,4) cevap yok seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 24. HAP Egitimi Gereklidir.

Sayi
Kesinlikle Katilmiyorum 6
Kararsizim 1
Katiliyorum 31
Kesinlikle katiliyorum 181
Cevap yok 3
Total 222

Yiizde %
2.7

5

14.0

81,5

1.4

100.0

Soru 6. HAP ile ilgili daha fazla egitim verilmelidir. Sorusuna 6 kisi (%2,7)

kesinlikle katilmiyorum, 1 kisi (%0,5) katilmiyorum, 9 kisi (%4,1) kararsizim, 37 kisi
(%16,7) katiliyorum, 166 kisi (%74,8) kesinlikle katiliyorum, 3 kisi (%1,4) cevap yok

seklinde cevaplamigtir.

Tablo 4. 25. HAP lle llgili Daha Fazla Egitim Verilmelidir.

Sayi

Kesinlikle Katilmiyorum 6
Katilmiyorum 1
Kararsizim 9
Katiliyorum 37
Kesinlikle katiliyorum 166
Cevap yok 3
Total 222

Yiizde %
2,7

5
4.1
16,7
74.8
1.4
100,0
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Soru 7. Hastanedeki gorevim ile HAP’taki gorevim birbiri ile baglantilidir.
Sorusuna 16 kisi (%7,2) kesinlikle katilmiyorum, 18 kisi (%8,1) katilmiyorum, 29 kisi
(%13,1) kararsizim, 50 kisi (%22,5) katiliyorum, 103 kisi (%46,4) kesinlikle
katiliyorum, 6 kisi (%2,7) cevap yok seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 26. Hastanedeki Gorevim ile HAP’taki Gorevim Birbiri ile Baglantihdr.

Say1 Yiizde %

Kesinlikle Katilmiyorum 16 7,2
Katilmiyorum 18 8.1
Kararsizim 29 13.1
Katiliyorum 50 22,5
Kesinlikle katiliyorum 103 46.4
Cevap yok 6 2,7

Total 222 100,0

Soru 8. Hastanemde helikopter inis alan1 olmalidir. Sorusuna 14 kisi (%06,3)
kesinlikle katilmiyorum, 14 kisi (%6,3) katilmiyorum, 33 kisi (%14,9) kararsizim, 56
kisi (%25,2) katiliyorum, 89 kisi (%40,1) kesinlikle katiliyorum, 16 kisi (%7,2) cevap

yok seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 27. Hastanemde Helikopter inis Alam Olmahdir.

Say1 Yiizde %

Kesinlikle Katilmiyorum 14 6.3
Katilmiyorum 14 6.3
Kararsizim 33 14,9
Katiliyorum 56 25,2
Kesinlikle katiliyorum 89 40.1
Cevap yok 16 7.2

Total 222 100.0

Soru 9. HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki kisileri tantyorum. Sorusuna 7 kisi
(%3.,2) kesinlikle katilmiyorum, 5 kisi (%2,3) katilmiyorum, 23 kisi (%10,4) kararsizim,
44 kisi (%19,8) katilyorum, 141 kisi (%63,5) kesinlikle katiliyorum, 2 kisi (%0,9)

cevap yok seklinde cevaplamistir.
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Tablo 4. 28 . HAP’ta Gorev Alan Diger Pozisyondaki Kisileri Tamyorum.

Say1 Yiizde %
Kesinlikle Katilmiyorum 7 3.2
Katilmiyorum 5 2.3
Kararsizim 23 10.4
Katiliyorum 44 19.8
Kesinlikle katiliyorum 141 63,5
Cevap yok 2 .9
Total 222 100.0

Soru 10. HAP’ta gorev alan diger kisilerin gorevlerini biliyorum. Sorusuna 8 kisi
(%3,6) kesinlikle katilmiyorum, 9 kisi (%4,1) katilmiyorum, 24 kisi (%10,8) kararsizim,
48 kisi (%21,6) katihyorum, 132 kisi (%59,5) kesinlikle katiliyorum, 1 kisi (%0,5)

cevap yok seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 29. HAP’ta Gorev Alan Diger Kisilerin Gorevlerini Biliyorum.

Say1 Yizde %
Kesinlikle Katilmiyorum 8 3.6
Katilmiyorum 9 4,1
Kararsizim 24 10,8
Katiliyorum 48 21,6
Kesinlikle katiliyorum 132 59,5
Cevap yok 1 .5
Total 222 100.,0

Soru 11. Tahliye planimiz tatbikatla test edildi. Sorusuna 10 kisi (%4,5) kesinlikle
katilmiyorum, 12 kisi (%5,4) katilmiyorum, 14 kisi (%6,3) kararsizim, 50 kisi (%22,5)
katiliyorum, 129 kisi (%58,1) kesinlikle katiliyorum, 7 kisi (%3,2) cevap yok seklinde

cevaplamustir.
Tablo 4. 30. Tahliye Planimiz Tatbikatla Test Edildi.
Say1 Yiizde %

Kesinlikle Katilmryorum 10 4.5
Katilmiyorum 12 5.4
Kararsizim 14 6.3
Katiliyorum 50 22,5
Kesinlikle katiliyorum 129 58.1
Cevap yok 7 3.2
Total 222 100,0
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Soru 12. HAP uygulayict egitiminde &grendigim konular1 tatbikatlarda
uygularken sikinti yagsamadim. Sorusuna 8 kisi (%3,6) kesinlikle katilmiyorum, 13 kisi
(9%5,9) katilmiyorum, 28 kisi (%12,6) kararsizim, 53 kisi (%23,9) katiliyorum, 99 kisi
(%44,6) kesinlikle katiliyorum, 21 kisi (%9,5) cevap yok seklinde cevaplamustir.

Tablo 4. 31. HAP Uygulayic1 Egitiminde Ogrendigim Konular Tatbikatlarda
Uygularken Sikint1 Yasamadim.

Say1 Yiizde %

Kesinlikle Katilmiyorum 8 3.6
Katilmiyorum 13 5.9
Kararsizim 28 12,6
Katiliyorum 53 239
Kesinlikle katiliyorum 99 44.6
Cevap yok 21 9,5

Total 222 100.0

Soru 13. HAP’taki pozisyonuma, mesleki yeterliligimin uygun oldugunu
diistiniyorum. Sorusuna 13 kisi (%5,9) kesinlikle katilmiyorum, 8 kisi (%3,6)
katilmiyorum, 27 kisi (%12,2) kararsizim, 53 kisi (%23,9) katiliyorum, 120 kisi (%54,1)
kesinlikle katiliyorum, 1 kisi (%0,5) cevap yok seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 32. HAP’taki Pozisyonuma, Mesleki Yeterliligimin Uygun Oldugunu

Diistiniiyorum.

Say1 Yiizde %
Kesinlikle Katilmiyorum 13 5.9
Katilmiyorum 8 3.6
Kararsizim 27 12,2
Katiliyorum 53 239
Kesinlikle katiliyorum 120 54,1
Cevap yok 1 5
Total 222 100.0

Soru 14. Hastanemizde YOTA\YORA(yapisal olmayan risklerin azaltilmasi),
calismalar1 yapildi. Sorusuna 17 kisi (%7,7) kesinlikle katilmiyorum, 11 kisi (%5)
katilmiyorum, 36 kisi (%16,2) kararsizim, 55 kisi (%24,8) katiliyorum, 87 kisi (%39,2)
kesinlikle katiltyorum, 16 kisi (%7,2) cevap yok seklinde cevaplamistir.
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Tablo 4. 33. Hastanemizde YOTA\YORA(Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi),

Cahismalan Yapildi.

Say1 Yizde %
Kesinlikle Katilmiyorum 17 7.7
Katilmiyorum 11 5.0
Kararsizim 36 16,2
Katiliyorum 55 24,8
Kesinlikle katiliyorum 87 39,2
Cevap yok 16 7,2
Total 222 100,0

Soru 15. HAP’taki gorevimi bilmiyorum. Sorusuna 124 kisi (%55,9) kesinlikle
katilmiyorum, 24 kisi (%10,8) katilmiyorum, 5 kisi (%2,3) kararsizim, 17 kisi (%7,7)
katiliyorum, 42 kisi (%18,9) kesinlikle katiliyorum, 10 kisi (%4,5) cevap yok seklinde

cevaplamstir.
Tablo 4. 34. HAP’taki Gorevimi Bilmiyorum.
Say1 Yizde %

Kesinlikle Katilmiyorum 124 55.9
Katilmiyorum 24 10.8
Kararsizim 5 2.3
Katiliyorum 17 7,7
Kesinlikle katiliyorum 42 18,9
Cevap yok 10 4.5

Total 222 100.0

Soru 16. Hastanem afetlerde can ve mal kaybina karsi sigortalidir. Sorusuna 30 kisi
(%13,5) kesinlikle katilmiyorum, 19 kisi (%8,6) katilmiyorum, 10 kisi (%4,5)
kararsizim, 22 kisi (%9,9) katiliyorum, 67 kisi (%30,2) kesinlikle katiliyorum, 74 kisi
(%33,3) cevap yok seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 35. Hastanem Afetlerde Can ve Mal Kaybina Karsi Sigortahdir.

Say1 Yiizde %o

Kesinlikle Katilmiyorum 30 13.5
Katilmiyorum 19 8.6
Kararsizim 10 4.5
Katilivorum 22 9.9
Kesinlikle katiliyorum 67 30,2
Cevap yok 74 33.3
Total 222 100.0
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Soru 17. Hastanemde yapilan YOTA\YORA c¢alismalarini yeterli bulmuyorum.

Sorusuna 41 kisi (%18,5) kesinlikle katilmiyorum, 31 kisi (%14) katilmiyorum, 60 kisi
(%27) kararsizim, 33 kisi (%14,9) katiliyorum, 28 kisi (%12,6) kesinlikle katiliyorum,

29 kisi (%13,1) cevap yok seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 36. Hastanemde Yapilan YOTA\YORA Calismalarini Yeterli

Bulmuyorum.
Sayi
Kesinlikle Katilmiyorum 41
Katilmiyorum 31
Kararsizim 60
Katiliyorum 33
Kesinlikle katiliyorum 28
Cevap yok 29
Total 222

Yiizde %
18.5

14.0

27.0

14,9

12.6

13.1
100,0

Soru 18. Tahliye plani1 hastaneme uygun degildir. Sorusuna 77 kisi (%34,7)

kesinlikle katilmiyorum, 59 kisi (%26,6) katilmiyorum, 35 kisi (%15,8) kararsizim, 17

kisi (%7,7) katiliyorum, 15 kisi (%6,8) kesinlikle katiliyorum, 19 kisi (%8,6) cevap yok

seklinde cevaplamstir.

Tablo 4. 37. Tahliye Plam1 Hastaneme Uygun Degildir.

Say1 Yiuzde %o

Kesinlikle Katilmiyorum 77 34.7
Katilmiyorum 59 26.6
Kararsizim 35 15.8
Katiliyorum 17 7.7
Kesinlikle katiliyorum 15 6.8
Cevap vok 19 8.6

Total 222 100.0

Soru 19. HAP hazirlama komisyonunda olmas1 gereken pozisyonda ¢alistyorum.

Sorusuna 19 kisi (%8,6) kesinlikle katilmiyorum, 7 kisi (%3,2) katilmiyorum, 21 kisi

(%9,5) kararsizim, 44 kisi (%19,8) katiliyorum, 104 kisi (%46,8) kesinlikle katiliyorum,

27 kisi (%12,2) cevap yok seklinde cevaplamistir.
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Tablo 4. 38. HAP Hazirlama Komisyonunda Olmasi Gereken Pozisyonda

Cahistyorum.
Say1 Yiizde %o

Kesinlikle Katilmiyorum 19 8.6
Katilmiyorum 7 3.2
Kararsizim 21 9.5
Katihiyorum 44 19.8
Kesinlikle katiliyorum 104 46.8
Cevap yok 27 12,2
Total 222 100.0

Soru 20. Calistigim kurum afete hazirdir. Sorusuna 11 kisi (%5) kesinlikle
katilmiyorum, 17 kisi (%7,7) katilmiyorum, 85 kisi (%38,3) kararsizim, 48 kisi (%21,6)
katiliyorum, 50 kisi (%22,5) kesinlikle katiliyorum, 11 kisi (%5) cevap yok seklinde

cevaplamstir.
Tablo 4. 39. Cahistigim Kurum Afete Hazirdir.
Sayi Yiizde %

Kesinlikle Katilmiyorum 11 5.0
Katilmiyorum 17 1.7
Kararsizim 85 38.3
Katiliyorum 48 21,6
Kesinlikle katiliyorum 50 22,5
Cevap yok 11 5.0
Total 222 100,0

Soru 21. HAP sekretaryasi kalite, is gilivenligi ve sivil savunma amirinin ortak
calismas ile yapiliyor. Sorusuna 9 kisi (%4,1) kesinlikle katilmiyorum, 20 kisi (%9)
katilmiyorum, 39 kisi (%17,6) kararsizim, 64 kisi (%28,8) katiliyorum, 77 kisi (%34,7)
kesinlikle katiliyorum,13 kisi (%5,9) cevap yok seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 40. HAP Sekreteryasi Kalite, Is Giivenligi ve Sivil Savunma Amirinin
Ortak Cahsmasi Ile Yapihyor.

Say1 Yizde %

Kesinlikle Katilmiyorum 9 4.1
Katilmiyorum 20 9.0
Kararsizim 39 17.6
Katiliyorum 64 28.8
Kesinlikle katiliyorum 77 34.7
Cevap yok 13 5.9

Total 222 100.0
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Soru 22. Hastanemizin dlgegine goére HAP ofis, birim, temsilciligi kurulmustur.
Sorusuna 28 kisi (%12,6) kesinlikle katilmiyorum, 27 kisi (%12,2) katilmiyorum, 30
kisi (%13,5) kararsizim, 43 kisi (%19,4) katiliyorum, 74 kisi (%33,3) kesinlikle
katiliryorum, 20 kisi (%9) cevap yok seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 41. Hastanemizin Olg¢egine Gore HAP Ofis, Birim, Temsilciligi

Kurulmustur.
Sayi Yizde 2o

Kesinlikle Katilmiyorum 28 12.6
Katilmiyorum 27 12.2
Kararsizim 30 13.5
Katiliyorum 43 19.4
Kesinlikle katiliyvorum 74 33.3
Cevap yok 20 9.0

Total 222 100.0

Soru 23. Calistigim yerde kisisel koruyucu ekipmanlar bulunur. Sorusuna 15 kisi
(%6,8) kesinlikle katilmiyorum, 14 kisi (%6,3) katilmiyorum, 23 kisi (%10,4)
kararsizim, 52 kisi (%23,4) katiliyorum, 110 kisi (%49,5) kesinlikle katiliyorum, 8 kisi
(%3,6) cevap yok seklinde cevaplamustir.

Tablo 4. 42. Cahstigim Yerde Kisisel Koruyucu Ekipmanlar Bulunur.

Say1 Yiizde %

Kesinlikle Katilmiyorum 15 6.8
Katilmiyorum 14 6.3
Kararsizim 23 10,4
Katiliyorum 52 234
Kesinlikle katiliyorum 110 49,5
Cevap yok 8 3,6

Total 222 100.0

Soru 24. Meslegimi yaparken kullanilmasi gereken kisisel koruyucu ekipmani
siklikla kullanirim.(maske, eldiven baret gibi) Sorusuna 11 kisi (%5) kesinlikle
katilmiyorum, 12 kisi (%5,4) katilmiyorum, 15 kisi (%6,8) kararsizim, 50 kisi (%22,5)
katiliyorum, 122 kisi (%55) kesinlikle katiliyorum, 12 kisi (%5,4) cevap yok seklinde

cevaplamustir.
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Tablo 4. 43. Meslegimi Yaparken Kullanilmasi Gereken Kisisel Koruyucu
Ekipmam Sikhikla Kullanirim.

Say1 Yiizde %

Kesinlikle Katilmryorum 11 5.0
Katilmiyorum 12 5.4
Kararsizim 15 6.8
Katiliyorum 50 225
Kesinlikle katiliyorum 122 55.0
Cevap yok 12 5.4

Total 222 100,0

Soru 25. Gorevim esnasinda afet meydana gelirse ailemin giivenliginden endise
duyarim. Sorusuna 13 kisi (%5,9) kesinlikle katilmiyorum, 7 kisi (%3,2) katilmiyorum,
15 kisi (%6,8) kararsizim, 24 kisi (%10,8) katiliyorum, 159 kisi (%71,6) kesinlikle
katiltyorum, 4 kisi (%]1,8) cevap yok seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 44. Gorevim Esnasinda Afet Meydana Gelirse Ailemin Giivenliginden

Endise Duyarim.
Say1 Yizde %

Kesinlikle Katilmiyorum 13 5.9
Katilmiyorum 7 3.2
Kararsizim 15 6.8
Katiliyorum 24 10,8
Kesinlikle katiliyorum 159 71,6
Cevap yok 4 1.8

Total 222 100.,0

Soru 26. Hastanemde ¢ocuklar i¢in kres bulunmalidir. Sorusuna 25 kisi (%11,3)
kesinlikle katilmiyorum, 12 kisi (%5,4) katilmiyorum, 22 kisi (%9,9) kararsizim, 37 kisi
(%16,7) katiliyorum, 114 kisi (%51,4) kesinlikle katiltyorum, 12 kisi (%5,4) cevap yok

seklinde cevaplamstir.
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Tablo 4. 45. Hastanemde Cocuklar I¢in Kres Bulunmaldir.

Say1 Yiizde %o

Kesinlikle Katilmiyorum 25 11,3
Katilmiyorum 12 5.4
Kararsizim 22 9.9
Katiliyorum 37 16,7
Kesinlikle katiliyorum 114 514
Cevap yok 12 5.4

Total 222 100,0

Soru 27. Hastanemizin afet riski analizi yapilmistir. Sorusuna 5 kisi (%2,3)
kesinlikle katilmiyorum, 8 kisi (%3,6) katilmiyorum, 33 kisi (%14,9) kararsizim, 60 kisi
(%27) katiliyorum, 89 kisi (%40,1) kesinlikle katiliyorum, 27 kisi (%12,2) cevap yok

seklinde cevaplamustir.

Tablo 4. 46. Hastanemizin Afet Riski Analizi Yapilmistir.

Say1 Yiuzde %

Kesinlikle Katilmiyorum 5 2.3
Katilmiyorum 8 3.6
Kararsizim 33 14,9
Katilhiyorum 60 27.0
Kesinlikle katiliyvorum 89 40.1
Cevap yok 27 122
Total 222 100.0

Soru 28. Hastanemize ait HAP’ta revizyon (giincelleme) yapilmalidir. Sorusuna
13 kisi (%35,9) kesinlikle katilmiyorum, 20 kisi (%9) katilmiyorum, 23 kisi (%10,4)
kararsizim, 55 kisi (%24,8) katiliyorum, 96 kisi (%43,2) kesinlikle katiliyorum, 15 kisi
(%6,8) cevap yok seklinde cevaplamigtir.

Tablo 4. 47. Hastanemize Ait HAP’ta Revizyon (Giincelleme) Yapilmahdir.

Say1 Yizde %

Kesinlikle Katilmiyorum 13 5.9
Katilmiyorum 20 9.0
Kararsizim 23 104
Katiliyorum 55 24.8
Kesinlikle katiliyorum 96 43,2
Cevap yok 15 6.8

Total 222 100,0
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Soru 29. HAP hazirlama komisyonundaki kisileri tantyorum. Sorusuna 8 kisi
(%3,6) kesinlikle katilmiyorum, 6 kisi (%2,7) katilmiyorum, 20 kisi (%9) kararsizim, 51
kisi (%23) katiliyorum, 131 kisi (%59) kesinlikle katiliyorum, 6 kisi (%2,7) cevap yok

seklinde cevaplamustir.

Tablo 4. 48. HAP Hazirlama Komisyonundaki Kisileri Taniyorum.

Sayi Yiizde %

Kesinlikle Katilmiyorum 8 3.6
Katilmiyorum 6 2.7
Kararsizim 20 9.0
Katiliyorum 51 23,0
Kesinlikle katiliyorum 131 59.0
Cevap yok 6 2.7

Total 222 100,0

Soru 30. Hastanemizde afete miidahale sirasinda kullanilacak kaynaklarimiz
yeterlidir. Sorusuna 14 kisi (%6,3) kesinlikle katilmiyorum, 22 kisi (%9,9)
katilmiyorum,61 kisi (%27,5) kararsizim, 58 kisi (%26,1) katiliyorum, 52 kisi (%23,4)
kesinlikle katiliyorum, 15 kisi (%6,8) cevap yok seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 49. Hastanemizde Afete Miidahale Sirasinda Kullanilacak
Kaynaklarimiz Yeterlidir.

Say1 Yizde %

Kesinlikle Katilmiyorum 14 6.3
Katilmiyorum 22 9.9
Kararsizim 61 27,5
Katiliyorum 58 26,1
Kesinlikle katiliyorum 52 234
Cevap yok 15 6.8

Total 222 100,0

Soru 31. Hastanemin giivenligini yeterli bulmuyorum. Sorusuna 29 kisi (%13,1)
kesinlikle katilmiyorum, 22 kisi (%9,9) katilmiyorum,48 kisi (%21,6) kararsizim, 32
kisi (%14,4) katiliyorum, 82 kisi (%36,9) kesinlikle katiliyorum, 9 kisi (%4,1) cevap

yok seklinde cevaplamistir.
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Tablo 4. 50. Hastanemin Giivenligini Yeterli Bulmuyorum.

Say1

Kesinlikle Katilmiyorum 29
Katilmiyorum 22
Kararsizim 48
Katiliyorum 32
Kesinlikle katiliyorum 82
Cevap yok 9
Total 222

Yiizde %
13.1

9.9

21,6

14,4

36,9

4.1

100,0

Soru 32. Hastanemde x-ray cihazi olmalidir. Sorusuna 9 kisi (%4,1) kesinlikle
katilmiyorum, 9 kisi (%4,1) katilmiyorum,24 kisi (%10,8) kararsizim, 46 kisi (%20,7)
katiliyorum, 120 kisi (%54,1) kesinlikle katiliyorum, 14 kisi (%6,3) cevap yok seklinde

cevaplamstir.
Tablo 4. 51. Hastanemde X-Ray Cihaz1 Olmahdir.
Say1 Yiizde %

Kesinlikle Katilmiyorum 9 4.1
Katilmiyorum 9 4.1
Kararsizim 24 10.8
Katiliyorum 46 20,7
Kesinlikle katiliyorum 120 54,1
Cevap yok 14 6.3
Total 222 100.0

Soru 33. Hastanemde engelli vatandaslarin da kullanimina yonelik hazirliklar

yaptlmistir. Sorusuna 7 kisi (%3,2) kesinlikle katilmiyorum, 10 kisi (%4,5)
katilmiyorum,44 kisi (%19,8) kararsizim, 61 kisi (%27,5) katiliyorum, 95 kisi (%42,8)

kesinlikle katilryorum, 5 kisi (%2,3) cevap yok seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 52. Hastanemde Engelli Vatandaslarin Da Kullanimina Yonelik

Hazirhklar Yapilmistir.

Sayi

Kesinlikle Katilmiyorum 7
Katilmiyorum 10
Kararsizim 44
Katiliyorum 61
Kesinlikle katiliyorum 95
Cevap yok 5
Total 222

Yiizde %o
32

4.5

19.8

27.5

42.8

2.3

>

100.0
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Soru 34. GSM operatérlerinin ¢aligmamasi durumunda telsiz veya uydu telefonu
kullanilmalidir. Sorusuna 5 kisi (%2,3) kesinlikle katilmiyorum, 3 kisi (%1,4)
katilmiyorum,7 kisi (%3,2) kararsizim, 38 kisi (%17,1) katiliyorum, 161 kisi (%72,5)
kesinlikle katiliyorum, 8 kisi (%3,6) cevap yok seklinde cevaplamstir.

Tablo 4. 53. GSM Operatorlerinin Calismamasi1 Durumunda Telsiz veya Uydu
Telefonu Kullamilmahdar.

Say1 Yizde %

Kesinlikle Katilmiyorum 5 23
Katilmiyorum 3 1.4
Kararsizim 7 32
Katiliyorum 38 17,1
Kesinlikle katiliyorum 161 72,5
Cevap yok 8 3.6

Total 222 100,0

4.5. Hastane Afet ve Acil Durum Plam1 Uygulayici Egitimi Bilgi Birikimi

Uzerine Tamimlayic1 Analizler

Soru 1. Total tahliyede t3 grubu hastalar ilk siray1 alir. Sorusuna 155 kisi (%69,8)
dogru, 67 kisi (%30,2) yanlis seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 54. Total Tahliyede T3 Grubu Hastalar ilk Siray1 Ahr.

Say1 Yizde %
Dogru 155 69,8
Yanlis 67 30.2
Total 222 100.0

Soru 2. Turkuaz kod dis toplu yaralanmanin kodudur. Sorusuna 182 kisi (%82)
dogru, 40 kisi (%18) yanlis seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 55. Turkuaz Kod Dis Toplu Yaralanmanin Kodudur.

Say1 Yiizde %
Dogru 182 82,0
Yanlis 40 18.0
Total 222 100.0
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Soru 3. Bir UMKE timi 2’si doktor toplam 7 kisiden olusur Sorusuna 136 kisi
(%61,3) dogru, 86 kisi (%38,7) yanlis seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 56. Bir UMKE Timi 2 Si Doktor Toplam 7 Kisiden Olusur.

Say1 Yiizde %
Dogru 136 61.3
Yanlis 86 38,7
Total 222 100.0

Soru 4. 2. seviye afetlerde diger illerden yardim gelmesi beklenir. Sorusuna 131
kisi (%59) dogru, 91 kisi (%41) yanhs seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 57. 2. Seviye Afetlerde Diger illerden Yardim Gelmesi Beklenir.

Say1 Yuzde %
Dogru 131 59.0
Yanlig 91 41,0
Total 222 100.0

Soru 5. Yangin sondiiriiliirken rlizgari Onlimiize almamiz gerekmektedir.

Sorusunal92 kisi (%86,5) dogru, 30 kisi (%13,5) yanlis seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 58. Yangin Sondiiriiliirken Riizgar1 Oniimiize Almamiz Gerekmektedir.

Say1 Yizde %
Dogru 192 86,5
Yanlis 30 13,5
Total 222 100.0

Soru 6. Tahliye sirasinda hastanin basi arkada gider.(merdiven inis- ¢ikislari

haric) Sorusuna 100 kisi (%45) dogru, 122 kisi (%55) yanlis seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 59. Tahliye Sirasinda Hastanin Bas1 Arkada Gider.

Say1 Yizde %
Dogru 100 45,0
Yanlis 122 55,0
Total 222 100.0
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Soru 7. Basm bilgilendirmek alan sorumlusunun gorevidir. Sorusuna 196 kisi

(%88,3) dogru, 26 kisi (%11,7) yanlis seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 60 . Basim Bilgilendirmek Alan Sorumlusunun Gorevidir.

Say1 Yizde %
Do gru 196 88,3
Yanlis 26 11,7
Total 222 100.0

Soru 8. 112 ve SAKOM gibi kurumlarla bilgi akisin1 saglayan, kurumlar arasi
koordinasyon sorumlusudur. Sorusuna 213 kisi (%95,9) dogru, 9 kisi (%4,1) yanlis

seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 61. 112 Ve SAKOM Gibi Kurumlarla Bilgi Akisim Saglayan, Kurumlar
Arasi Koordinasyon Sorumlusudur.

Say1 Yiizde %
Dogru 213 95.9
Yanlis 9 4,1
Total 222 100.0

Soru 9. Hastane Olay Yonetim Merkezi’'nde, diger kuruluslarin temsilcileri ile

iletisime hastane santrali gecer. Sorusuna 171 kisi (%77) dogru, 51 kisi (%23) yanlis

seklinde cevaplamigtir.

Tablo 4. 62. Hastane Olay Yonetim Merkezi’nde, Diger Kuruluslarin Temsilcileri
Ile iletisime Hastane Santrali Gecer.

Say1 Yiizde %
DOE&I‘U 171 77,0
Yanlis 51 23.0
Total 222 100.0

Soru 10. Saglig1 ve hayati tehdit eden acil durumlarda HAP bagskani onayi ile her
tiirlii operasyonu durdurmaya yetkili kisi is glivenligi sorumlusudur. Sorusuna 124 kisi

(%55,9) dogru, 98 kisi (%44,1) yanlis seklinde cevaplamistir.

47



Tablo 4. 63. Saghg Ve Hayat1 Tehdit Eden Acil Durumlarda HAP Bagkani1 Onay1
Ile Her Tiirlii Operasyonu Durdurmaya Yetkili Kisi Is Giivenligi
Sorumlusudur.

Say1 Yizde %
Dogru 124 55.9
Yanlis 98 44,1
Total 222 100.0

Soru 11. Ihtiya¢ duyulan teknik konularda danismanlik hizmetini sigortac1 verir.
Sorusuna 208 kisi (%93,7) dogru, 14 kisi (%6,3) yanlis seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 64. Ihtiya¢ Duyulan Teknik Konularda Damismanlik Hizmetini Sigortaci

Verir.
Say1 Yiizde %
Dogru 208 93,7
Yanlis 14 6.3
Total 222 100.0

Soru 12. HAP temsilciligi, birimi ve ofisinde gorev yapan kisi HAP
sekretaryasidir. Sorusuna 197 kisi (%88,7) dogru, 25 kisi (%11,3) yanhis seklinde

cevaplamustir.

Tablo 4. 65. HAP Temsilciligi, Birimi, Ve Ofisinde Gorev Yapan Kisi HAP

Sekreteryasidir.
Say1 Yizde %
Dogru 197 88,7
Yanlis 25 11,3
Total 222 100.0

Soru 13. Miidahale alanlarin1 operasyon sefi organize etmelidir. Sorusuna 209

kisi (%94,1) dogru, 13 kisi (%5,9) yanlis seklinde cevaplamistir.
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Tablo 4. 66. Miidahale Alanlarim1 Operasyon Sefi Organize Etmelidir.

Say1 Yiizde %
DOE!I'LI 209 94.1
Yanlis 13 5.9
Total 222 100.0

Soru 14. Harcamalarin muhasebesini yapan ve izleyen finans sefi olmalidir.

Sorusuna 212 kisi (%95,5) dogru, 10 kisi (%4,5) yanlis seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 67. Harcamalarin Muhasebesini Yapan Ve izleyen Finans Sefi Olmalhdir.

Say1 Yizde %
Dogru 212 95.5
Yanlis 10 4,5
Total 222 100.0

Soru 15. Personel ve malzeme yonetimi, acil durum sonlandirma sorumlulari
lojistik sefine bagli calismaktadir. Sorusuna 98 kisi (%44,1) dogru, 124 kisi (%55,9)

yanlis seklinde cevaplamistir.

Tablo 4.68. Personel Ve Malzeme Yonetimi, Acil Durum Sonlandirma Sorumlular:
Lojistik Sefine Bagh Calismaktadir.

Say1 Yiizde %
Dogru 98 44,1
Yanlis 124 55,9
Total 222 100.0

Soru 16. Cihaz ve arag¢ gereg, ilag ve tibbi malzeme operasyon sorumlusundan
temin edilmelidir. Sorusuna 155 kisi (%69,8) dogru, 67kisi (%30,2) yanlis seklinde

cevaplamustir.

Tablo 4.69. Cihaz Ve Arag¢ Gereg, Ila¢c Ve Tibbi Malzeme Operasyon
Sorumlusundan Temin Edilmelidir.

Say1 Yizde %
Dogru 155 69,8
Yanlis 67 30,2
Total 222 100.0
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Soru 17. Olay yonetim ekibini aktive eden kod mor koddur. Sorusuna 196 kisi
(%88,3) dogru, 26 kisi (%11,7) yanlis seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 70. Olay Yonetim Ekibini Aktive Eden Kod Mor Koddur.

Say1 Yiizde %
Dogru 196 88.3
Yanlis 26 11,7
Total 222 100,0

Soru 18. Olay yonetim ekibi iiyeleri (ana pozisyonlar) 12 kisiden olusmaktadir.
Sorusuna 109 kisi (%49,1) dogru, 113 kisi (%50,9) yanlis seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 71. Olay Yénetim Ekibi Uyeleri (Ana Pozisyonlar) 12 Kisiden

Olusmaktadir.
Say1 Yiizde %
Dogru 109 49,1
Yanlis 113 50,9
Total 222 100.0

Soru 19. Her operasyonel donem i¢in olay eylem plani planlama sefi tarafindan
hazirlanmalidir. Sorusuna 151 kisi (%68) dogru, 71 kisi (%32) hayir seklinde

cevaplamustir.

Tablo 4. 72. Her Operasyonel Dénem Icin Olay Eylem Plami Planlama Sefi
Tarafindan Hazirlanmahdir.

Say1 Yiizde %
Dogru 151 63,0
Yanlis 71 32,0
Total 222 100.0

Soru 20. HAP yilda en az bir kere plan hazirlama komisyonu tarafindan
giincellenir. Sorusuna 196 kisi (%88,3) dogru, 26 Kisi (%11,7) yanhs seklinde

cevaplamustir.
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Tablo 4. 73. HAP Yilda En Az Bir Kere Plan Hazirlama Komisyonu
Tarafindan Giincellenir.

Say1 Yizde %
Dogru 196 88.3
Yanlis 26 11,7
Total 222 100,0

Soru 21. Yilda en az 2 masa basi, 2 de saha tatbikati yapilir. Sorusuna 157 kisi
(%70,7) dogru, 65 kisi (%29,3) yanlis seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 74. Yilda En Az 2 Masa Basi, 2 de Saha Tatbikati Yapihr.

Say1 Yiizde %
Dogru 157 70,7
Yanlis 65 29.3
Total 222 100.0

Soru 22 Standart operasyon prosediirii (SOP) spesifik bir goérevin yerine
getirilmesi icin gerekli olan yazili kurallardir. Sorusuna 198 kisi (%89,2) dogru, 24 kisi
(9%10,8) yanlis seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 75. Standart Operasyon Prosediirii (SOP) Spesifik Bir Gorevin Yerine
Getirilmesi I¢in Gerekli Olan Yazilh Kurallardir.

Say1 Yiizde %
DOE;I'LI 198 89,2
Yanlis 24 10,8
Total 222 100.0

Soru 23 Hastaneler olas1 afetler sonucunda ilk 72 saat kendilerine yetebilecek
sekilde hazirlanmalidirlar. Sorusuna 217 kisi (%97,7) evet, 5 kisi (%2,3) hayir, seklinde

cevaplamstir.
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Tablo 4. 76. Hastaneler Olas1 Afetler Sonucunda ilk 72 Saat Kendilerine

Yetebilecek Sekilde Hazirlanmahdirlar.

Dogru
Yanlis
Total

Yiizde %
97.7

2.3

100.0

Soru 24 5555 yangin kodunun rakamsal karsiligidir. Sorusuna 178 kisi (%80,2)

dogru, 44 kisi (%19,8) yanlis seklinde cevaplamistir.

Tablo 4. 77. 5555 Yangin Kodunun Rakamsal Karsihgidir.

Dogru
Yanlis
Total

Yiizde %
80,2

19,8
100,0

Soru 25 Internal tahliye hastalarin hastane iginde giivenli baska boliimlere

naklidir. Sorusuna 210 kisi (%94,6) dogru, 12 kisi (%5,4) yanlis seklinde cevaplamustir.

Tablo 4. 78. internal Tahliye Hastalarin Hastane icinde Giivenli Baska Béliimlere

Dogru
Yanlis
Total

Yiizde %
94,6

5.4

1000
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4.6. Cahsanlarin Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 Bilgi Seviyeleri

Uzerine Tamimlayic1 Analizler

Asagidaki ifadelerden sizin i¢in en uygun olanma “X” isareti koyarak  Dogru
goriisiiniizii belirtiniz. Yiizdesi
Her soru i¢in yalmz 1 cevap kutucugunu isaretleyiniz

Asagidaki sorular1t HAP bilgi birikiminizi diisiinerek yanitlayiniz.

1 Total tahliyede t3 grubu hastalar ilk siray: alir. 69.8
2 Turkuaz kod dis toplu yaralanmamn kodudur. 82.0
3 Bir Umke timi 2 si doktor toplam 7 kisiden olusur 61.3
4 2. seviye afetlerde diger illerden yardim gelmesi beklenir. 59,0
5 Y angin sondiriilirken riizgar1 dniimiize almamiz gerekmektedir. 86,5
6 Tahliye sirasinda hastanin basi arkada gider.(merdiven inis- cikislari 45,0
haric)
7 Basim bilgilendirmek alan sorumlusunun gorevidir. 88.3
8 112 ve SAKOM gibi kurumlarla bilgi akisim saglayan, kurumlar arasi 95,9

koordinasyon sorumlusudur.

9 Hastane Olay Y 6netim Merkezi’nde, diger kuruluslarin temsilcileri ile 77,0
iletisime hastane santrali gecer.

10 Saglig1 ve hayati tehdit eden acil durumlarda HAP baskam onayi ile 55.9
her tirlii operasyonu durdurmaya yetkili kisi is giivenligi

sorumlusudur.
11 Ihtiyac duyulan teknik konularda danismanlik hizmetini sigortaci 93,7
Verir.
12 HAP temsilciligi, birimi, ve ofisinde gérev yapan kist HAP 88.7
sekreteryasidir.
13 Miidahale alanlarim operasyon sefi organize etmelidir. 94,1
14  Harcamalarin muhasebesini yapan ve izleyen finans sefi olmalidir. 95,5
15 Personel ve malzeme y6netimi ,acil durum sonlandirma sorumlulari 441

lojistik sefine bagh ¢alismaktadir.
16  Cihaz ve arac gerec, ilac ve tibbi malzeme operasyon sorumlusundan 69,8
temin edilmelidir.

17  Olay yonetim ekibini aktive eden kod mor koddur. 88.3

18  Olay yonetim ekibi tiyeleri (ana pozisyonlar) 12 kisiden olusmaktadir. 49,1

19 Her operasyonel dénem i¢in olay eylem plam planlama sefi 68.0
tarafindan hazmrlanmalidir.

20  HAP vilda en az bir kere plan hazirlama komisyonu tarafindan 88.3
giincellenir.

21  Yilda en az 2 masa basi, 2 de saha tatbikati yapilir. 70,7

22 Standart operasyon prosediirii (SOP) spesifik bir gérevin yerine 892

getirilmesi i¢in gerekli olan yazili kurallardir.
23 Hastaneler olasi afetler sonucunda ilk 72 saat kendilerine yetebilecek 97,7
sekilde hazirlanmalidirlar.

24 5555 yangn kodunun rakamsal karsiligidir. 80,2
25 Internal tahliye hastalarin hastane iginde giivenli baska boliimlere 94.6
naklidir .
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Tablo 4. 79.

Egitimin Icerigi Ve Yeterliligi Sorularinin Toplu Bulgular

Soru Min. Max. Ortalama Standart
Istatistik Istatistik Sapma

S1 1 6 4,61 809

S2 1 5 3,00 1,478
S4 1 6 4,61 ,798

S5 1 6 4,76 ,740

Sé6 1 6 4,64 832
S12 1 6 4,28 1,198

Tablo 4. 80. Hastanenin Hazirhk Diizeyi Sorularinin Toplu Bulgular:

Soru Min. Max. Ortalama Standart Sapma
Istatistik Istatistik

s3 1 6 3,98 1,269
s8 1 6 4,08 1,288
s11 1 6 4,34 1,133
s14 1 6 4,05 1,317
s20 1 6 3.64 1,198
s22 1 6 3.76 1,550
527 1 6 4,36 1,123
s28 1 6 4,11 1,300
s30 1 6 3,71 1,290
s34 1 6 4,67 ,843
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Tablo 4. 81. HAP Personel Gérev Uygunlugu Sorularinin Toplu Bulgular:

Soru Min. Max. Ortalama Standart Sapma
Istatistik Istatistik

S7 1 6 4,01 1,297

S9 1 6 4,41 993

s10 1 6 4,31 1,058

s13 1 6 4,18 1,151

S15 1 6 2,36 1,787

S19 1 6 4,30 1,366

S21 1 6 3,99 1,220

s29 1 6 4,39 1,035

Tablo 4. 82. Hasta Ve Personel Giivenligi Sorularinin Toplu Bulgular

Soru Min. Max. Ortalama Standart Sapma
Istatistik [statistik
S16 1 6 4,35 1,770
S17 1 6 3,28 1,624
S18 l 6 2,51 1,594
S23 1 6 4,14 1,262
S24 1 6 4,33 1,179
S25 1 6 4,45 1,147
S26 | 6 4,08 1,436
S31 | 6 3,64 1,484
S32 1 6 4,36 1,143
S33 1 6 4,09 1,085
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Tablo 4. 83.

Personel Gorevlendirmesi

Soru Min. Max. Ortalama Standart Sapma
Istatistik Istatistik

S3 0 4 2,45 1,953
S10 0 4 3,53 1,289
S11 0 1 3,84 ,791
s12 0 1 3,08 1,686
S14 0 1 2,23 1,991
S15 0 1 3,75 975
S18 0 1 3,55 1,267
S19 0 1 3,77 ,941
S21 0 1 3,82 ,831
S22 0 4 1,77 1,991
S24 0 4 2,79 1,840
S29 0 4 2,72 1,870

Temel bilgi diizeyini 6lgen sorularin toplu bulgular: Tablo 4.84°de verilmistir.

Tablo 4. 84. Temel Bilgi Diizeyi
Soru 1_\fIi11. Max. Ortalama Standart Sapma
[statistik Istatistik

S1 0 4 2,79 1,840
S2 0 4 3,28 1,541
S4 0 4 2,36 1,972
So 0 4 3,46 1,371
S7 0 4 1,80 1,995
S26 0 4 3,53 1,289
S27 0 4 1,96 2,004
S30 0 4 3,53 1,289
S31 0 4 2,83 1,824
S32 0 4 3,57 1,245
S33 0 4 3,91 ,995
S34 0 4 3,21 1,598
S35 0 4 3,78 ,907
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HAP uygulayict egitimi almig kisilerin HAP’mn Egitim Ve Tatbikatlarla
Uygulanabilirliginin Belirlenmesi: {izerine gelistirilmis alg1 6lgegindeki ifadeler 5%li
Likert Olgegi tipindedir. Dolayisiyla dlgekteki en olumsuz ifade 1, en olumlu ifade 5
cevap yok diyenler i¢inde 6 olarak kodlanmistir. Olgekte bulunan 34 soruya ait toplu
bulgular Tablo 4.85’de verilmistir.

Tablo 4. 85. HAP egitim ve hazirhk diizeyi belirleme Ol¢eginde Bulunan
Sorularin Toplu Bulgular:

Asagida belirtilen HAP’1n Egitim Ve Tatbikatlarla
Uygulanabilirliginin Belirlenmesi anket formunda yer
alan her soru 1’den 5’e kadar derecelendirilmistir.
(1)Kesinlikle Katilmiyorum, (2)Katilmiyorum,
(3)Kararsizim, (4)Katiliyorum, (5)Tamamen
katiliyorum (6)Cevap yok seklindedir.
Tesekkiirler.

Her soru i¢in size en uygun gelen ifadeyi isaretleyiniz.

Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiliyorum
Cevap yok
5’11 Likert Ortalamasi

o1l Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum

-
-
N
N
o
-
[op]
w
-
N
(o]
e

Egitimden sonra afetlere karsi bakis agim degisti.

l

)]
w

» | Egitimlerin yeterli oldugunu diisiinmityorum. 32 |48 | 39| 50 0 3,00

[EEN
[EEN

Hastanemize ait HAP, hizmet i¢i egitimlerle tiim 22 |38 |50 91 | 10| 3,98

3 | personele duyuruldu.

HAP’1n 6ngordiigii egitimler (UMKE tanitim egitimi, 5 2 6 | 51| 156 | 2 | 4,61
tasima teknikleri ,yangin sondiirme , ilk yardim, KBRN

4 farkindaligi, yora egitimi,temel afet bilinci ) 6ncelikli

olarak verilmelidir.
5 | HAP egitimi gereklidir. 6 0 131|181 | 3 |4,76
¢ | HAP ileilgili daha fazla egitim verilmelidir. 6 1 9 | 37| 166 | 3 | 4,64

Hastanedeki gorevim ile HAP’taki gorevim birbiri ile 16 18 |29 |50 103 | 6 |4,01
7 | baglantilidir.

g | Hastanemde helikopter inis alant olmalidir. 14 14 |33 (56| 89 | 16 | 4,08
HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki kisileri 7 5 23|44 | 141 | 2 | 441
9 | tamyorum.
HAP’ta gorev alan diger kisilerin gorevlerini 8 9 2448|132 | 1 |431
10 biliyorum.
11 | Tahliye planimiz tatbikatla test edildi. 10 12 | 14 |50 | 129 | 7 | 4,34
1 HAP uygulayici egitiminde grendigim konulari 8 13 | 28 [ 53| 99 | 21 | 4,28

tatbikatlarda uygularken sikint1 yasamadim.
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Tablo 4.85. (Devami)

Asagida belirtilen HAP’1n Egitim Ve Tatbikatlarla

g =
Uygulanabilirliginin Belirlenmesi anket formunda yer 2 § @
alan her soru 1’den 5’e kadar derecelendirilmistir. % = S g
(1)Kesinlikle Katilmiyorum, (2)Katilmiyorum, E g g g = S| =
(3)Kararsizim, (4)Katiliyorum, (5)Tamamen s |2 |82 |2 = 2 S
katiliyorum (6)Cevap yok seklindedir. :ﬁ _§ g = ﬁ g 5
Tesekkiirler. ~ E VN = |© E
Her soru i¢in size en uygun gelen ifadeyi isaretleyiniz. | .g 'z =
6 v/ "
%
HAP’taki pozisyonuma, mesleki yeterliligimin uygun 13 8 |27 |53]120 | 1 |4,18
13 | oldugunu diisiiniiyorum.
Hastanemizde YOTA\YORA(yapisal olmayan 17 11 |36 | 55| 87 | 16 | 4,05
14 risklerin azaltilmasi), ¢aligsmalart yapildi.
15 HAP’taki gérevimi bilmiyorum. 124 | 24 | 5 |17 | 42 |10 | 2,36
16 Hastanem afetlerde can ve mal kaybina kars1 sigortalidir. 30 19 |10 (22| 67 | 74 | 4,35
Hastanemde yapilan YOTA\YORA ¢aligmalarini 41 31 [ 60|33 | 28 |29 3,28
17 | yeterli bulmuyorum.
18 Tahliye plani hastaneme uygun degildir. 77 59 (35|17 | 15 |19 | 2,51
HAP hazirlama komisyonunda olmasi gereken 19 7 | 21|44 | 104 | 27 | 4,30
19 | pozisyonda galistyorum.
20 Calistigim kurum afete hazirdir. 11 17 | 85|48 | 50 | 11 | 3,64
HAP sekretaryasi kalite, is giivenligi ve sivil savunma 9 20 {39 |64 | 77 |13 3,99
21 | amirinin ortak calismasi ile yapiliyor.
Hastanemizin dl¢egine gore HAP ofis, birim, 28 27 (30|43 | 74 |20 | 3,76
22 | temsilciligi kurulmustur.
23 Calistigim yerde kisisel koruyucu ekipmanlar bulunur. | 15 14 |23 152|110 | 8 | 4,14
Meslegimi yaparken kullanilmasi gereken kisisel 11 12 | 15 | 50 | 122 | 12 | 4,33
24 koruyucu ekipmani siklikla kullanirim.(maske,
eldiven baret gibi)
Gorevim esnasinda afet meydana gelirse ailemin 13 7 15124 | 159 | 4 | 4,45
25 | giivenliginden endise duyarim.
26 Hastanemde ¢ocuklar i¢in kreg bulunmalidir. 25 12 | 22 | 37 | 114 | 12 | 4,08
o7 | Hastanemizin afet riski analizi yapilmustir. 5 8 [33|60| 89 |27 | 436
Hastanemize ait HAP’ta revizyon (giincelleme) 13 20 [ 23 |55 | 96 |15 | 4,11
28 | yapilmalidir.
og | HAP hazirlama komisyonundaki kisileri tantyorum. 8 6 |20 |51 131 | 6 |4,39
. Hastanemizde afete miidahale sirasinda kullanilacak 14 22 | 61|58 52 |15 | 3,71

kaynaklarimiz yeterlidir.
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Asagida belirtilen HAP’1n Egitim Ve Tatbikatlarla
Uygulanabilirliginin Belirlenmesi anket formunda yer
alan her soru 1’den 5’e kadar derecelendirilmistir.
(1)Kesinlikle Katilmiyorum, (2)Katilmiyorum,
(3)Kararsizim, (4)Katiliyorum, (5)Tamamen
katiliyorum (6)Cevap yok seklindedir.
Tesekkiirler.

Her soru i¢in size en uygun gelen ifadeyi isaretleyiniz.

Katilmiyorum
Kararsizim
Katilyorum

Kesinlikle katiliyorum
Cevap yok
5’11 Likert Ortalamasi

n3| Kesinlikle Katilmiyorum

31 Hastanemin giivenligini yeterli bulmuyorum.

32 Hastanemde X-ray cihazi olmalidir. 9 9 24 | 46 | 120 | 14 | 4,36

Hastanemde engelli vatandaslarin da kullanimina 7 10 |44 | 61| 95 5 | 4,09
33 | yonelik hazirliklar yapilmustir.

GSM operatdrlerinin ¢aligmamast durumunda telsiz 5 3 7 | 38| 161 | 8 | 4,67
34 | veya uydu telefonu kullanilmahdir.

4.7. Demografik Ozellikler ile HAP Egitim, Hazirhk ve HAP Bilgi Diizeyleri
Arasi Iliskiler Analizi
Cinsiyete Gore Anlamh Cikan Sorular
Katilimcilarin hastane afet ve acil durum planlarinin egitim hazirlik ve tatbikatlar
hakkindaki algisinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek tlizere Mann- Whitney U test uygulanmistir. Mann- Whitney U test
istatistikleri tablosunda p degeri (anlamlilik degeri) 0,05’den kiigiik ¢ikanlar arasinda

anlaml farklilik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 86. Cinsiyet ile lgili Anlamh Farkhihklar Saptanan Sorular

Cinsiyet N Mean P
Hastanem afetlerde can ve mal kaybina Kadin 105 4,80
kars1 sigortalidir. ,001
$181g Erkek 117 3.4
Personel giivenligi ortalamasi Kadin 105 4,0105
,039
Erkek 117 3,8427

“Hastanem afetlerde can ve mal kaybina kars1 sigortahdir.” Sorusu icin p=
0,001 oldugundan anlamli farklilik g6zlenmistir. Bu soruda ortalama degere
bakildiginda kadinlar(4,80), erkekler(3,94); bu oranlara gore kadinlarin bu soruya

katilma oranlar1 erkeklere gore daha fazladir.
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“Personel giivenligi ortalamas1” icin p= 0,039 oldugundan anlamli farklilik
gbzlenmistir. . Bu soruda ortalama degere bakildiginda kadinlar(4,01), erkekler(3,84);
bu oranlara gore kadinlar personelin giivenligini erkeklere gore daha fazla

bulmaktadirlar.

Medeni Duruma Goére Anlamh Cikan Sorular
Katilimcilarin hastane afet ve acil durum planlarinin egitim hazirlik ve tatbikatlar
hakkindaki algisinin medeni duruma gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek {izere Mann- Whitney U test uygulanmistir. Mann- Whitney U test
istatistikleri tablosunda p degeri (anlamlilik degeri) 0,05°den kiiciik ¢ikanlar arasinda
anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 87. Medeni Durum {le ilgili Anlamh Farkhliklar Saptanan Sorular

Medeni Durum N Mean P
Egitimlerin yeterli oldugunu Evli 164 2,85 o1
diistinmiiyorum. Bekar 58 3,43 '
Hastanemize ait HAP, hizmet ici Evli 164 4,14
e . ,003
egitimlerle tiim personele duyuruldu. Bekar 58 3,53
Hastanedeki gérevim ile HAP taki Evli 164 4,16
gorevim birbiri ile baglantilidir. ,001
Bekar 58 3,57
Tahliye planimiz tatbikatla test edildi. Evli 164 4,41 .
Bekar 58 4,14 ’
Hastanemde engelli vatandaslarin da Evli 164 4,21
kullanimina yonelik hazirliklar ,006
y Bekar 58 3,76

yapilmustir.

“Egitimlerin yeterli oldugunu diisiinmiiyorum.” Sorusu i¢in p= 0,012 oldugundan
anlamli bir farklilik gézlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda evliler
(2,85), bekarlar (3,43); bu oranlara gore bekar olan grubun evlilere gore egitimlerin
yeterli oldugunu diisiinmedigi gézlenmistir.

“Hastanemize ait HAP, hizmet ici egitimlerle tiim personele duyuruldu.” Sorusu
icin p= 0,003 oldugundan anlamli bir farklilik g6zlenmistir. Bu soruda ortalama

degerlere bakildiginda evliler (4,14), bekarlar (3,53); bu oranlara gére evli olan grubun
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bekarlara gore Hastanemize ait HAP,in hizmet i¢i egitimlerle tiim personele
duyuruldugu diisiincesine daha ¢ok katildig1 goriilmektedir.

“Hastanedeki gorevim ile HAP’taki gorevim birbiri ile baglantihdir.” Sorusu i¢in
p= 0,001 oldugundan anlamli bir farklilik gézlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evliler (4,16), bekarlar (3,57); bu oranlara gore evliler Hastanedeki gérevi
ile HAP’taki gorevinin birbiri ile baglantili oldugunu bekarlara gore daha fazla
savunmaktadir.

“Tahliye planmimiz tatbikatla test edildi.” Sorusu i¢in p= 0,035 oldugundan anlamli bir
farklilik gézlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda evliler (4,41), bekarlar
(4,14); bu oranlara gore evli olan grubun bekarlara gore Tahliye planimiz tatbikatla test
edildi sorusuna daha ¢ok katildigi goriilmektedir.

“Hastanemde engelli vatandaslarin da kullanommma yonelik hazirhklar
yapilmistir.” Sorusu i¢in p= 0,006 oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu
soruda ortalama degerlere bakildiginda evliler (4,21), bekarlar (3,76); bu oranlara gore
evli olan grubun bekarlara gore engellilere yonelik de hazirliklarin yapildigin1 daha

fazla diistinmektedir.

Yas tablosuna Gore Anlamh Cikan Sorular
Katilimcilarin hastane afet ve acil durum planlariin egitim hazirlik ve tatbikatlar
hakkindaki algisinin yasa gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
lizere Mann- Whitney U test uygulanmistir. Mann- Whitney U test istatistikleri
tablosunda p degeri (anlamlilik degeri) 0,05’den kiiclik ¢ikanlar arasinda anlamli

farklilik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. 88. Yas Durumu ile flgili Anlamh Farkhilik Saptanan Sorular

Yas N Mean P
18-25 aras1 12 4,00
HAP’ta gorev alan diger 26-34 arasi 46 4,57
pozisyondaki kisileri tantyorum. | 35.45 aras: 126 4.30
46-55 arast | 30 4,87 003
56 ve iizeri 8 4,12
Total
222 4,41
Hastanem afetlerde can ve mal 18-25 aras1 12 5,25
kaybina kars1 sigortalidir. 26-34 arasi 46 4,87
35-45 arasi 126 4,06
46-55 arasi 30 4,43
56 ve iizeri 8 4,12 e
Total
222 4,35
HAP sekretaryasi kalite, is 18-25 arasi 12 4,92
giivenligi ve sivil savunma 26-34 aras1 46 4,04
amirinin ortak ¢alismasi ile 35-45 arasi 126 3,84
yapiliyor. 46-55 arasi 30 4,20 012
56 ve iizeri 8 3,75
Total 222 3,99
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Tablo 4. 88.(Devam)

Yas N Mean P
Calistigim yerde kisisel 18-25 arasi 12 4,33
koruyucu ekipmanlar 26-34 arasi 46 417
SELCllE 35-45arast 126 3,99
46-55 arasi 30 4.67 014
56 ve iizeri 8 3,88
Total 222 4,14
Personel giivenligi ortalamas1 ~ 18-25 arasi 12 4,1333
26-34 arasi 46 4.0370
35-45 arasi 126 3,8294 004
46-55 arasi 30 4,1067
56 ve iizeri 8 3,7125
Total 222 3,9221
Egitim yeterliligi ortalamasi 18-25 arasi 12 4,3750
26-34 arasi 46 4 5036
35-45 arasi 126 42487 040
46-55 arasi 30 4,4333
56 ve iizeri 8 3,8333
Total 222 4,3183

“HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki Kisileri taniyorum.” Sorusu i¢in p=
0,003 oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda 18-25 yas aras1 (4,00), 26-34 yas aras1 (4,57), 35-45 yas aras1(4,30), 46-55
yas arast (4,87), 56 yas ve lizeri (4,12); bu oranlara bakildiginda 46-55 yas aras1t HAP’ta

gorev alan diger pozisyondaki kisileri tanidigini, 18-25 yas arasi katilimcilara oranla

daha fazla diistinmektedir.

“Hastanem afetlerde can ve mal kaybmna kars: sigortahidir.” Sorusu i¢in p=
0,008 oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda 18-25 yas arasi1 (5,25), 26-34 yas arasi (4,87), 35-45 yas arasi (4,06), 46-55
yas arasi (4,43), 56 yas ve lizeri (4,12); bu oranlara bakildiginda 18-25 yas arasindakiler
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hastanenin can ve mal kaybina kars1 sigortalt olusunu, 56 yas ve iizeri katilimcilara
oranla daha fazla bildikleri gozlenmistir.

“HAP sekreteryas1 Kkalite, is giivenligi ve sivil savunma amirinin ortak
calismasi ile yapiliyor.” Sorusu i¢in p= 0,012 oldugundan anlamli bir farklilik
gbzlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda 18-25 yas aras1 (4,92), 26-34
yas arast (4,04), 35-45 yas aras1 (3,82), 46-55 yas aras1 (4,10), 56 yas ve {izeri (3,75); bu
oranlara bakildiginda 18-25 yas arasindakiler HAP sekretaryasi, kalite, is giivenligi ve
sivil savunma amirinin ortak c¢aligmasi ile yapildigini, 56 yas ve lizeri katilimcilara
oranla daha fazla bildikleri gozlenmistir.

“Cahstigim yerde Kisisel koruyucu ekipmanlar bulunur.” Sorusu i¢in p= 0,014
oldugundan anlamhi bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda 18-25 yas arasi (4,33), 26-34 yas aras1 (4,17), 35-45 yas arasi (3,99), 46-55
yas arasi (4,67), 56 yas ve lizeri (3,88); bu oranlara bakildiginda 46-55 yas arasindakiler
kisisel koruyucu ekipmanlar bulunur sorusuna, 56 yas ve lizeri katilimcilara oranla daha
fazla katildiklar1 gézlenmistir.

“Personel giivenligi ortalamas1” i¢in p= 0,004 oldugundan anlaml bir farklilik
gozlenmistir. Burada ortalama degerlere bakildiginda 18-25 yas aras1 (4,13), 26-34 yas
arasi (4,03), 35-45 yas aras1 (3,99), 46-55 yas aras1 (4,67), 56 yas ve tizeri (3,71); bu
oranlara bakildiginda 46-55 yas arasindakiler personelin gilivenligini, 56 yas ve
tizerindekilere gore daha fazla bulmaktadirlar.

“Egitimin yeterliligi ortalamas1” i¢in p= 0,040 oldugundan anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Burada ortalama degerlere bakildiginda 18-25 yas aras1 (4,37), 26-34 yas
arasi (4,50), 35-45 yas arasi1 (4,24), 46-55 yas aras1 (4,43), 56 yas ve tizeri (3,83); bu
oranlara bakildiginda 26-34 yas arasindaki katilimecilar, diger yas araligindaki

katilimcilara gore egitimlerin daha yeterli oldugunu diisiinmektedir.

Ogrenim Durumu tablosuna Goére Anlamh Cikan Sorular

Katilimeilarin hastane afet ve acil durum planlarinin egitim hazirlik ve tatbikatlar
hakkindaki algistnin  Ogrenim Durumuna gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek {izere Mann- Whitney U test uygulanmistir. Mann- Whitney
U test istatistikleri tablosunda p degeri (anlamlilik degeri) 0,05’den kiigiik ¢ikanlar

arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. 89. Ogrenim Durumu ile ilgili Anlamh Farklihk Saptanan

Sorular

HAP’taki pozisyonuma, mesleki
yeterliligimin uygun oldugunu
diisiiniiyorum.

Gorevim esnasinda afet meydana
gelirse ailemin giivenliginden
endise duyarim.

HAP hazirlama komisyonundaki
kisileri tantyorum.

Turkuaz kod dis toplu
yaralanmanin kodudur.

Ogrenim Durumu

Lise
On lisans
Lisans
Yiiksek lisans
Doktora
Total
Lise
On lisans
Lisans
Yiiksek lisans
Doktora
Total
Lise
On lisans
Lisans
Yiiksek lisans
Doktora
Total
Lise
On lisans
Lisans
Yiiksek lisans
Doktora
Total

N
30

101
49
14

222
30
28

101
49
14

222
30
28

101
49
14

222
30

28
101
49

222

Mean
3,87
3,82
4,17
4,57
4,29
4,18
4,20
4,07
4,61
4,61
3,93
4,45
3,97
4,64
4,38
4,55
4,36
4,39

2,80

3,57

3,52

2,78

3,71

3,28

0,004

0,023

0,013

0,012
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Tablo 4.89. (Devami)

Ogrenim Durumu N Mean P
Hastane Olay Ydnetim Lise 30 2,40
Merkezi’nde, diger kuruluslarin
temsilcileri ile iletigime hastane On lisans 28 3,14
santrali geger. Lisans 101 341 0,006
Yiiksek lisans 49 2,61
Doktora 14 3,71
Total 222 3,08
Saglig1 ve hayat1 tehdit eden acil Lise 30 1,47
durumlarda HAP baskani onayi ile .
her tiirlii operasyonu durdurmaya On lisans 28 3,00
yetkili kisi is givenligi Lisans 101 2,10
sorumlusudur. 0,013
Yiiksek lisans 49 2,69
Doktora 14 1,71
Total 222 2,3
Bilgi ortalamasi Lise 30 74,1333
On lisans 28 79,5714
Lisans 101 78,0198
0,011
Yiiksek lisans 49 75,2653
Doktora 14 81,7143
Total 222 77,3153
Temel bilgi diizeyi ortalamasi Lise 30 2,9436
On lisans 28 3,1868
Lisans 101 3,0952
0,028
Yiiksek lisans 49 2,9953
Doktora 14 3,3187
Total 222 3,0783
“HAP’taki pozisyonuma, mesleki yeterlilifimin uygun oldugunu

diisiiniiyorum.” Sorusu i¢in p= 0,004 oldugundan anlamli bir farklilik gézlenmistir. Bu

soruda ortalama degerlere bakildiginda lise (3,87), on lisans (3,82), lisans (4,17), yiiksek

lisans (4,57), doktora (4,29);bu oranlara bakildiginda yiiksek lisans mezunlarinin

HAP’taki pozisyonunun, mesleki yeterliligine uygun oldugunu 6n lisans mezunlarina

oranla daha fazla disiindiigii gézlenmistir.
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“Gorevim esnasinda afet meydana gelirse ailemin giivenliginden endise
duyarim” Sorusu i¢in p= 0,023 oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu
soruda ortalama degerlere bakildiginda lise (4,20), on lisans (4,07), lisans (4,61), yiiksek
lisans (4,61), doktora (3,93);bu oranlara bakildiginda lisan ve yiiksek lisans
mezunlarinin gorevim esnasinda afet meydana gelirse ailemin gilivenliginden endise
duyarim sorusuna doktora mezunlarina oranla daha fazla katildig1 gézlenmistir.

“HAP hazirlama komisyonundaki Kisileri taniyorum.” Sorusu i¢in p= 0,013
oldugundan anlamli bir farklillk go6zlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda lise (3,97), 6n lisans (4,64), lisans (4,38), yiiksek lisans (4,55), doktora
(4,36);bu oranlara bakildiginda 6n lisans mezunlarinin HAP hazirlama komisyonundaki
kisileri tantyorum sorusuna lise mezunlarina oranla daha fazla katildig1 gézlenmistir.

“Turkuaz kod dis toplu yaralanmanin kodudur.” Sorusu icin p= 0,012
oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda lise (2,80), 6n lisans (3,57), lisans (3,52), yiiksek lisans (2,78), doktora
(3,71);bu oranlara bakildiginda doktora mezunlarinin turkuaz kodun dis toplu

yaralanmanin kodu oldugunu lise mezunlarina oranla daha fazla bilmislerdir.

“Hastane Olay Yonetim Merkezi’nde, diger kuruluslarin temsilcileri ile
iletisime hastane santrali gecer.” Sorusu i¢in p= 0,006 oldugundan anlamli bir
farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda lise (2,40), 6n lisans
(3,14), lisans (3,41), yiiksek lisans (2,61), doktora (3,71);bu oranlara bakildiginda
doktora mezunlarinin Hastane Olay Yonetim Merkezi’nde, diger kuruluslarin
temsilcileri ile iletisime hastane santrali gecer sorusuna lise mezunlarina oranla daha

fazla katilmislardir.

“Saghg ve hayati tehdit eden acil durumlarda HAP baskam onayi ile her
tiirlii operasyonu durdurmaya yetkili kisi is giivenligi sorumlusudur.” Sorusu i¢in
p= 0,013 oldugundan anlamli bir farklilik gézlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda 6n lisans (3,00) mezunlarinin, doktora (1,71) mezunlarina oranla daha

fazla dogru cevap verdikleri gézlenmistir.
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“Bilgi ortalamas1”

Icin p= 0,011 oldugundan anlamli bir farklilik gdzlenmistir. Burada ortalama
degerlere bakildiginda lise (74,1333), on lisans (79,5714), lisans (78,01981), yiiksek
lisans (75,2653), doktora (81,7143) mezunlarinin bilgi ortalamasiin artis igerisinde
oldugu sdylenebilir.

“Temel bilgi diizeyi ortalamas1”

Icin p= 0,028 oldugundan anlamli bir farklilik gdzlenmistir. Burada ortalama
degerlere bakildiginda lise (2,9436), 6n lisans (3,1868), lisans (3,0952), yiiksek lisans
(2,9953), doktora (3,3187) mezunlarinin temel bilgi diizeyinin birbirine yakin oldugu

sOylenebilir.

Toplam Gelir Durumu tablosuna Gore Anlamh Cikan Sorular

Katilimcilarin hastane afet ve acil durum planlarinin egitim hazirlik ve tatbikatlar
hakkindaki algisinin toplam gelir durumuna gore anlamli bir farklililk gdsterip
gostermedigini belirlemek tizere Mann- Whitney U test uygulanmistir. Mann- Whitney
U test istatistikleri tablosunda p degeri (anlamlilik degeri) 0,05’den kiigiik ¢ikanlar

arasinda anlamli farklilik oldugu gériilmektedir.

Tablo 4. 90. Toplam Gelir Durumu ile Tlgili Anlamh Farkhlik Saptanan Sorular

Toplam Gelir Durumu N Mean P
Egitimden sonra afetlere kars1 bakis 1001-2000tI 7 5,14
agim degisti. 2001-3000t! 48 471
0,047
3001vetizeri 167 4,56
Total 222 461
HAP’taki gérevimi bilmiyorum. 1001-2000tl 7 3,86
2001-3000tl 48 1,58
0,001
3001 vetizeri 167 2,53
Total 222 2,36
Basini bilgilendirmek alan 1001-2000tl 7 2,29
sorumlusunun gorevidir. 2001-3000tI 48 3,67
0,029
3001vetizeri 167 3,54
Total 222 3,53
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Tablo 4.90. (Devami)

Toplam Gelir Durumu N Mean P
Olay yonetim ekibi tiyeleri (ana 1001-2000tl 7 ,00
pozisyonlar) 12 kisiden olusmaktadir. 2001-3000tI 48 2,33
0,015
3001 veiizeri 167 1,94
Total 222 1,96
Her operasyonel donem i¢in olay 1001-2000tl 7 3,43
eylem plan1 planlama sefi tarafindan 2001-3000tl 48 3,25
hazirlanmalidir. .. 0,040
3001vetizeri 167 2,54
Total 222 2,72
Bilgi ortalamasi 1001-2000tl 7 69,7143
2001-3000tl 48 79,6667
. 0,046
3001 veiizeri 167 76,9581
Total 222 77,3153
Gorev bilinci ortalamasi 1001-2000tl 7 4,4107
2001-3000tl 48 3,8646
. 0,008
3001vetizeri 167  4,0127
Total 222 3,9932
Personel gorevlendirme ortalamasi 1001-2000tl 7 2,7143
2001-3000t! 48 3,2361
. 0,024
3001 veiizeri 167  3,0878
Total 222 3,1081

“Egitimden sonra afetlere kars1 bakis a¢im degisti.” Sorusu icin p= 0,047
oldugundan anlamli bir farklilik gézlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda 1001-
2000tl (5,14) aras1 maas alanlarin “Egitimden sonra afetlere karsi bakis acim degisti.”
Sorusuna kesinlikle katiliyorum cevabi1 verirken, 2000-3001tl (4,71) arasi maas

alanlarin katiliyorum cevabi verdikleri gozlenmistir.

“HAP’taki gorevimi bilmiyorum.” Sorusu i¢in p= 0,001 oldugundan anlaml bir
farklilik gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda 1001-2000tl (3,86) aras1 maas
alanlarin “HAP’taki gorevimi bilmiyorum.” Sorusuna katiliyorum cevabi verirken,
2001-3000tl (1,58) arasi maas alanlarin kesinlikle katilmiyorum cevabi verdikleri

gozlenmistir.

“Basim bilgilendirmek alan sorumlusunun gérevidir.” Sorusu i¢in p= 0,029

oldugundan anlaml bir farklilik gézlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda 1001-
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2000tl (2,29) ,2001-3000tl (3,67), 3001 ve iizeri (3,54) maas alanlarin bu soruya

kararsiz kaldiklar1 gézlenmistir.

“Olay yonetim ekibi iiyeleri (ana pozisyonlar) 12 Kkisiden olusmaktadir”.
Sorusu i¢in p= 0,015 oldugundan anlamli bir farklilik goézlenmistir. Ortalama degerlere
bakildiginda 1001-2000tl (,00) arast maas alanlarin hepsinin bu soruya yanlis cevap

verdigi gézlenmektedir.

“Her operasyonel donem icin olay eylem plam planlama sefi tarafindan
hazirlanmahdir.” Sorusu i¢in p= 0,040 oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir.
1001-2000tl (3,43) aras1 maas alanlarin, 3001 ve iizeri (2,54) maas alanlara oranla bu
soruyu daha fazla dogru yaptig1 goriilmektedir.

“Bilgi ortalamas1” i¢in p= 0,046 oldugundan anlamli bir farklilik gézlenmistir.

Bilgi ortalamasi en yiiksek olan 2001-3000tl (79,6667) aras1 maas alanlardir.

“Gorev bilinci ortalamas1” i¢in p= 0,008 oldugundan anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda 1001-2000tl (4,4107), 2001-3000tl
(3,8646), 3001 ve tizeri (4,0127) gorev bilinci sorularina katiliyorum cevaplari verildigi

gorilmiistiir.

“Personel gorevlendirme ortalamasi” icin p= 0,008 oldugundan anlamli bir
farklilik gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda 1001-2000tl (2,7143), 2001-
3000tl (3,2361), 3001 ve iizeri (3,0878) personel gorevlendirme sorularinda kararsizlik

s0z konusudur.
Cahstiginiz kurum tablosuna Gore Anlamh Cikan Sorular

Katilimeilarin hastane afet ve acil durum planlarinin egitim hazirlik ve tatbikatlar
hakkindaki algisinin  ¢alistiginiz  kuruma gore anlamhi  bir farklilik  gosterip
gostermedigini belirlemek {izere Mann- Whitney U test uygulanmistir. Mann- Whitney
U test istatistikleri tablosunda p degeri (anlamlilik degeri) 0,05’den kiigiik ¢ikanlar

arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. 91. Calistigimz kurum Tle Tlgili Anlamh Farkhlik Saptanan Sorular

Egitimden sonra afetlere kars1
bakis agim degisti.

Hastanemize ait HAP, hizmet i¢i
egitimlerle tiim personele
duyuruldu.

Hastanedeki gorevim ile HAP taki
gorevim birbiri ile baglantilidir

Tahliye planimiz tatbikatla test
edildi

Hastanemizde
YOTA\YORA(yapisal olmayan
risklerin azaltilmast), ¢alismalari

yapildi.

Hastanemde yapilan
YOTA\YORA ¢aligmalarini
yeterli bulmuyorum.

Calistigim kurum afete hazirdir.

Hastanemizin 6l¢egine gore HAP
ofis, birim, temsilciligi

kurulmustur.

Cahistigimiz Kurum

Kamu hastanesi
Ozel hastane
Universite hastanesi
Total
Kamu hastanesi
Ozel hastane
Universite hastanesi
Total
Kamu hastanesi
Ozel hastane
Universite hastanesi
Total
Kamu hastanesi
Ozel hastane
Universite hastanesi
Total
Kamu hastanesi
Ozel hastane
Universite hastanesi
Total
Kamu hastanesi
Ozel hastane
Universite hastanesi
Total

Kamu hastanesi

Ozel hastane

Universite hastanesi

Total
Kamu hastanesi

Ozel hastane

Universite hastanesi

Total

N
95
116
11
222
95
116
11
222
95
116
11
222
95
116
11
222
95
116
11
222
95
116
11
222
95
116
11

222
95
116
11
222

Mean

4,49
4,68
4,91
4,61
3,89
3,97
4,91
3,98
3,68
4,24
4,36
4,01
4,20
4,40
4,91
4,34
3,69
4,27
4,73
4,05
3,61
3,00
3,45
3,28
3,39
3,81
4,00
3,64
3,44
3,92
4,73
3,76

P

0,040

0,039

0,014

0,016

0,000

0,017

0,022

0,017
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Tablo 4.91. (Devami)

Calistigim yerde kisisel koruyucu
ekipmanlar bulunur.

Meslegimi yaparken kullanilmasi
gereken kisisel koruyucu
ekipmani siklikla kullanirim.
(maske, eldiven, baret gibi)

Hastanemin giivenligini yeterli
bulmuyorum.

Hastane hazirlik diizeyi ortalamasi

Gorev bilinci ortalamasi

Cahstigimz Kurum
Kamu hastanesi
Ozel hastane
Universite hastanesi
Total
Kamu hastanesi
Ozel hastane
Universite hastanesi
Total
Kamu hastanesi
Ozel hastane
Universite hastanesi
Total
Kamu hastanesi
Ozel hastane
Universite hastanesi
Total
Kamu hastanesi
Ozel hastane
Universite hastanesi

Total

N
95
116
11
222
95
116
11
222
95
116
11
222
95
116
11
222
95
116
11
222

Mean
3,72
4,43
4,64
4,14
4,02
4,56
4,64
4,33
3,92
3,36
4,27
3,64

3,9432
4,1233
45727
4,0685
3,8803
4,0431
4,4432
3,9932

0,000

0,000

0,006

0,000

0,006

“Egitimden sonra afetlere kars1 bakis acim degisti.” Sorusu icin p= 0,040
oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda kamu

hastanesi (4,49), 6zel hastane(4,68), liniversite hastanesi(4,91) egitimden sonra afetlere

kars1 bakis acilarinin degistigi gézlenmistir.

“Hastanemize ait HAP, hizmet ici egitimlerle tiim personele duyuruldu.”
Sorusu i¢in p= 0,039 oldugundan anlamli bir farklilik gézlenmistir. Ortalama degerlere
bakildiginda tiniversite hastanesi(4,91) calisanlari, kamu hastanesi (4,49) calisanlarina

oranla HAP’mn hizmet i¢i egitimle tiim personele duyurulduguna daha fazla

inanmaktadir.
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“Hastanedeki gorevim ile HAP’taki gorevim birbiri ile baglantihdir.” Sorusu
icin p= 0,014 oldugundan anlamli bir farklilik goézlenmistir. Ortalama degerlere
bakildiginda tiniversite hastanesi(4,01) ¢alisanlari, kamu hastanesi (3,68) ¢alisanlarina
oranla hastanedeki gorevinin HAP’taki gorevi ile daha fazla baglantili oldugunu
distinmektedir.

“Tahliye plamémmz tatbikatla test edildi.” Sorusu i¢in p= 0,016 oldugundan
anlamli bir farklilik gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda kamu hastanesi
(4,20), ozel hastane (4,40), tniversite hastanesi (4,91) ¢alisanlar1 tahliye planinin
tatbikatla test edildigini sOylemektedir.

“Hastanemizde YOTA\YORA(yapisal olmayan risklerin azaltilmas),
cahsmalar1 yapildi.” Sorusu Igin p= 0,000 oldugundan anlamli bir farklilik
gbzlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda {iniversite hastanesi (4,79) calisanlarinin,
hastanesindeki YOTA\YORA c¢alismasinin  yapildigini, kamu hastanesi (3,69)
calisanlarina oranla daha fazla diistinmektedir.

“Hastanemde yapilan YOTA\YORA c¢alismalarim yeterli bulmuyorum.”
Sorusu i¢in p= 0,017 oldugundan anlamli bir farklilik gézlenmistir. Ortalama degerlere
bakildiginda kamu hastanesi (3,61), 6zel hastane (3,00) ve {iniversite hastanesi (3,45)
calisanlarinin hastanemde yapilan YOTA\YORA calismalarint yeterli bulmuyorum
sorusuna kars1 kararsiz kaldiklar1 gézlenmistir.

“Cahstigim kurum afete hazirdir.” Sorusu icin p= 0,022 oldugundan anlamli bir
farklilik gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda calistigt kurumu, iiniversite
hastanesi (4,00) ¢alisanlar1, kamu hastanesi (3,39) calisanlarina oranla afete daha fazla
hazir gormektedir.

“Hastanemizin olcegine gore HAP ofis, birim, temsilciligi kurulmustur.”
Sorusu i¢in p= 0,017 oldugundan anlamli bir farklilik gézlenmistir. Ortalama degerlere
bakildiginda hastane d6lgegine gore HAP ofis, birim, temsilciligi kurulmustur sorusuna
tiniversite hastanesi (4,73) c¢alisanlariin, kamu hastanesi (3,44) calisanlarina oranla

daha fazla katildiklar1 gériilmektedir.
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“Cahstigim yerde Kkisisel koruyucu ekipmanlar bulunur.” Sorusu igin p= 0,000
oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda
calisigim yerde kisisel koruyucu ekipmanlar bulunur sorusuna iiniversite hastanesi
(4,64) calisanlarinin, kamu hastanesi (3,72) calisanlarina oranla daha fazla katildig:
goriilmektedir.

“Meslegimi yaparken kullanilmasi gereken Kisisel koruyucu ekipmani
siklikla kullamirim.(maske, eldiven baret gibi)” Sorusu i¢in p= 0,000 oldugundan
anlamli bir farklilik gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda kamu hastanesi
(4,02), o6zel hastane (4,56), tUniversite hastanesi(4,64) ¢alisanlarinin, meslegimi
yaparken kullanilmasi gereken kisisel koruyucu ekipmani siklikla kullanirim dedigi
goriilmektedir.

“Hastanemin giivenligini yeterli bulmuyorum.” Sorusu i¢in p= 0,006
oldugundan anlamli bir farkliik gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda
tiniversite hastanesi(4,27) c¢alisanlarinin, hastane giivenligi yeterli buldugu goriiliirken
0zel hastane (3,36) calisanlarinin hastane giivenliginin yeterliligi konusunda kararsiz
kaldiklar1 goriilmektedir.

“Hastane hazirhk diizeyi ortalamasi.” Icin p= 0,000 oldugundan anlamli bir
farklilik gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda kamu hastanesi (3,9432), 6zel
hastane (4,1233), tniversite hastanesi (4,5727) calisanlar1 hastanelerinin hazirlikli
oldugunu diisiinmektedir.

“Gorev bilinci ortalamasi.” Igin p= 0,006 oldugundan anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda iniversite hastanesi (4,4432)
calisanlarinin gorev bilinci ortalamasinin kamu hastanesi (3,8803) calisanlarina oranla
daha yiiksek oldugunu goriilmektedir.

Kurumda Calisma Yilimiz tablosuna Gore Anlamh Cikan Sorular

Katilimcilarin hastane afet ve acil durum planlarinin egitim hazirlik ve tatbikatlar
hakkindaki algisinin kurumda calisma yiliniza gore anlamli bir farklilhik gosterip
gostermedigini belirlemek lizere Mann- Whitney U test uygulanmistir. Mann- Whitney
U test istatistikleri tablosunda p degeri (anlamlilik degeri) 0,05’den kiiciik cikanlar

arasinda anlaml farklilik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. 92. Kurumda Calisma Yihniz fle flgili Anlamh Farkhlik Saptanan

Sorular
Kurumda Calisma Yiliniz N Mean P
Gorevim esnasinda afet meydana 1-5y1l 85 451
gelirse ailemin gilivenliginden endise 6-10y1l 50 4,00
duyarim. 11-15y1l 34 4,47
16-20y1l 25 4,80 0,019
21-25y1l 16 4,88
26veiizeri 12 4,50
Total 222 4,45
1-5y1l 85 4,75
e e, B 8
kullanilmalidir. 11-15y1l 34 4,68
16-20y1l 25 464 0,021
21-25y11 16 4,94
26velizeri 12 4,25
Total 222 4,67
Yilda en az 2 masa basi, 2 de saha 1-5y1l 85 3,15
tatbikat1 yapilir. 6-10y1l 50 320
11-15y1l 34 2,24
16-20y1l 25 256 0,012
21-25y11 16 1,75
26velizeri 12 2,67
Total 222 2,83

“Gorevim esnasinda afet meydana gelirse ailemin giivenliginden endise
duyarim.” Bu soru icin p= 0,019 oldugundan dolay1 anlamli bir farklilik g6zlenmistir.
Ortalama degerlere bakildiginda 1-5 yil (4,51), 6-10 yil (4,00), 11-15 y1l (4,47), 16-20
yil (4,80), 21-25 yil (4,88), 26 ve fizeri (4,50) calisanlarin gorevim esnasinda afet

meydana gelirse ailemin giivenliginden endise duyarim dedigi goriilmektedir.
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“GSM operatorlerinin ¢alismamasi durumunda telsiz veya uydu telefonu
kullamlmahdir.” Bu soru i¢in p= 0,021 oldugundan dolay1r anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda 1-5 yil (4,75), 6-10 yil (4,56), 11-15 yil
(4,68), 16-20 yil (4,64), 21-25 yil (4,94), 26 ve tizeri (4,25) calisanlarin GSM
operatdrlerinin ¢alismamast durumunda telsiz veya uydu telefonu kullanilmalidir

sorusuna katiliyorum dedikleri goriilmektedir.

“Yilda en az 2 masa basi, 2 de saha tatbikat1 yapilir.” Bu soru i¢in p= 0,012
oldugundan dolay1 anlamli bir farklilik gézlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda 6-
10 yil (3,20) aras1 ¢alisan personel yilda en az 2 masa basi, 2 de saha tatbikati yapilir

sorusunu 21-25 yil (1,75) arasi galisan personele oranla daha fazla dogru cevaplamistir.
Unvanimiz Tablosuna Gore Anlamh Cikan Sorular

Katilimcilarin hastane afet ve acil durum planlarinin egitim hazirlik ve tatbikatlar
hakkindaki algisinin unvan dagilimina goére anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek tlizere Mann- Whitney U test uygulanmistir. Mann- Whitney U test
istatistikleri tablosunda p degeri (anlamlilik degeri) 0,05°den kiigiik ¢ikanlar arasinda

anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 93. Unvamniz ile flgili Anlamh Farklihk Saptanan Sorular

Unvanimiz N Mean P

Doktor 39 2,51
Egitimlerin yeterli oldugunu Yardimer saglik personeli 76 2,99
diistinmiiyorum. Sivil savunma uzmani 6 4,33

Is giivenligi uzmani 25 3,44 0,018

idari kadro 48 2,83

Diger 28 3,36

Total 222 3,00
Hastanedeki gorevim ile Doktor 39 4,44
HAP’taki gérevim birbiri ile Yardimci saglik personeli 76 3,57
baglantllldlr. 'Sivil savunma uzmani 6 3,17

Is glivenligi uzmani 25 4,24 0,001

idari kadro 48 4,40

Diger 28 3,93

Total 222 4,01
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Tablo 4. 93. (Devami)

HAP’ta gorev alan diger
pozisyondaki kisileri tantyorum.

HAP’taki pozisyonuma, mesleki
yeterliligimin uygun oldugunu
diisiiniiyorum.

Tahliye plani hastaneme uygun
degildir.

Hastanemde ¢ocuklar igin kres
bulunmalidir.

Hastanemizde afete miidahale
stirasinda kullanilacak kaynaklarimiz
yeterlidir.

Hastanemin giivenligini yeterli
bulmuyorum.

Unvaniniz

Doktor

Yardimei saglik personeli
Sivil savunma uzmant

Is giivenligi uzmani

Idari kadro

Diger

Total

Doktor

Yardimci saglik personeli
Sivil savunma uzmani

Is giivenligi uzmani

Idari kadro

Diger

Total

Doktor

Yardimer saglik personeli
Sivil savunma uzmani

Is giivenligi uzmani

Idari kadro

Diger

Total

Doktor

Yardimci saglik personeli
Sivil savunma uzmani

Is giivenligi uzmani

Idari kadro

Diger

Total

Doktor

Yardimci saglik personeli
Sivil savunma uzmani

Is glivenligi uzmani

Idari kadro

Diger

Total

Doktor

Yardimei saglik personeli
Sivil savunma uzmant

Is giivenligi uzmani

Idari kadro

Diger

Total

N
39
76

25
48
28
222
39
76

25
48
28
222
39
76

25
48
28
222
39
76

25
48
28
222
39
76

25
48
28
222
39
76

25
48
28
222

Mean
451
4,09
5,00
4,32
4,73
4,54
441
4,49
3,76
3,67
4,44
4,44
4,32
418
2,87
2,88
2,50
2,04
2,06
2,18
2,51
3,67
4,22
433
3,68
4,27
421
4,08
3,69
3,67
2,50
3,44
4,10
3,64
3,71
3,41
4,05
5,00
3,72
3,35
3,00
3,64

0,009

0,006

0,014

0,040

0,043

0,001
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Tablo 4. 93. (Devami)

Unvaniniz N  Mean P
Saglig1 ve hayati tehdit eden acil Doktor 39 2,36
durumlarda HAP bagkani onayi ile Yardimcr saglik personeli 76 1,95
her tiirlii operasyonu durdurmaya Sivil savunma uzmani 6 3,33
yetkili kisi is glivenligi [s giivenligi uzmani 25 3,68 0,001
sorumlusudur. idari kadro 48 1,75
Diger 28 2,14
Total 222 2,23
5555 yangin kodunun rakamsal ~ Doktor 39 3,28
kars111g1d1r. Yardimer saglik personeli 76 2,89
Sivil savunma uzmani 6 2,00
Is giivenligi uzmani 25 3,36 0,041
Idari kadro 48 3,33
Diger 28 3,86
Total 222 3,21
Doktor 39 3,79
Internal tahliye hastalarin hastane Yardme saglik personeli 76 3,95
iginde giivenli bagka boliimlere ~ Sivil savunma uzmam 6 2,67
naklidir. Is glivenligi uzmani 25 3,68 0,033
idari kadro 48 3,75
Diger 28 3,71
Total 222 3,78
Gorev bilinci ortalamast Doktor 39 41218
Yardimer saglik personeli 76 3,7253
Sivil savunma uzmani 6 4,2708
Is giivenligi uzmani 25 4,0450 0,001
Idari kadro 48 4,1875
Diger 28 4,1027
Total 222 3,9932

“Egitimlerin yeterli oldugunu diisiinmiiyorum.” Bu soru i¢in p= 0,018
oldugundan dolayr anlamli bir farklilik gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda
sivil savunma uzmani (4,33) kadrosunda calisanlar egitimlerin yeterli oldugunu
diisiintirken, doktor (2,51) kadrosunda c¢alisanlarin egitimlerin yeterli oldugunu
diistinmedikleri goriilmektedir.

“Hastanedeki gorevim ile HAP’taki gorevim birbiri ile baglantihdir.” Bu soru
icin p= 0,001 oldugundan dolay1 anlaml bir farklilik gozlenmistir. Ortalama degerlere
bakildiginda doktor (4,44), is giivenligi uzmani (4,24), idari kadro (4,40), diger (3,93)

kadrosunda c¢alisanlar hastanedeki gorevi ile HAP’taki gorevi arasindaki baglanti
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oldugunu séylerken, yardimci saglik personeli (3,57) ve sivil savunma uzmani (3,17 )
kadrosunda caligsanlarin kararsizim dedikleri goriilmektedir.

“HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki Kisileri taniyorum.” Bu soru i¢in p=
0,009 oldugundan dolayr anlamli bir farklihik goézlenmistir. Ortalama degerlere
bakildiginda sivil savunma uzmanlart (5,00 ) HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki
kisileri taniyorum sorusuna kesinlikle katiliyorum cevabi verirken, doktor (4,51),
yardimci saglik personeli (4,09), is glivenligi uzmani (4,32), idari kadro (4,73), diger
(4,54) kadroda caliganlar katiltyorum cevabini vermislerdir.

“HAP’taki pozisyonuma, mesleki yeterliliZimin uygun oldugunu
diisiiniityorum.” Bu soru i¢in p= 0,006 oldugundan dolayr anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda doktor (4,49), yardimci saglik personeli
(3,76), sivil savunma uzmanlar1 (3,67), is glivenligi uzman (4,44), idari kadro (4,44),
diger (4,32) ¢alisanlarin HAP’taki pozisyonuma, mesleki yeterliligimin uygun oldugunu
diisiiniiyorum sorusuna katildiklar1 goriilmiistiir.

“Tahliye plan1 hastaneme uygun degildir.” Bu soru icin p= 0,014 oldugundan
dolay1 anlamli bir farklilik gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda doktor (2,87),
yardimci saglik personeli (2,88), sivil savunma uzmanlari (2,50), is giivenligi uzmani
(2,04), idari kadro (2,06), diger (2,18) caliganlar tahliye planlarinin hastanelerine uygun
oldugunu diistiinmektedirler.

“Hastanemde cocuklar icin kres bulunmahdir.” Bu soru icin p= 0,040
oldugundan dolayr anlamli bir farklilik gézlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda
doktor (3,67), yardimci saglik personeli (4,22), sivil savunma uzmanlar1 (4,33), is
giivenligi uzman1 (3,68), idari kadro (4,27), diger (4,21) calisanlarin hastanemde
cocuklar i¢in kres bulunmalidir sorusuna katildiklar1 goriilmiistiir.

“Hastanemizde afete miidahale sirasinda kullanilacak kaynaklarimiz
yeterlidir.” Bu soru igin p= 0,043 oldugundan dolay1 anlamli bir farklilik gozlenmistir.
Ortalama degerlere bakildiginda idari kadroda (4,10) calisanlar hastanesindeki afete
midahale sirasinda kullanilacak kaynaklar1 yeterli bulurken sivil savunma uzmanlari
(2,50) yeterli bulmamaktadir.

“Hastanemin giivenlig¢ini yeterli bulmuyorum.” Bu soru i¢in p= 0,001
oldugundan dolayr anlaml bir farklilik gézlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda
doktor (3,67), is gilivenligi uzmani (3,68), idari kadro (4,27), diger (4,21) ¢alisanlarin
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hastanenin giivenliginin yeterliligi konusunda kararsiz kaldig1 goriiliirken yardimci
saglik personeli (4,22) ve sivil savunma uzmanlarinin (4,33) hastane giivenligini yeterli
bulmadig1 goriilmiistiir.

“Saghg1 ve hayati tehdit eden acil durumlarda HAP baskam onayi ile her
tiirlii operasyonu durdurmaya yetkili kisi is giivenligi sorumlusudur.” Bu soru i¢in
p= 0,001 oldugundan dolay1 anlamli bir farklilik gozlenmistir. Ortalama degerlere
bakildiginda bu soruya is giivenligi uzmanlarinin (3,68) ,idari kadro (1,75) ¢alisanlarina
gore daha fazla dogru cevap verdikleri goriilmektedir.

“5555 yangin kodunun rakamsal karsihgidir.” Bu soru i¢in p= 0,041
oldugundan dolay1 anlamli bir farklilik gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda
doktor (3,28), yardimci saglik personeli (2,89), sivil savunma uzmanlari (2,00), is
giivenligi uzmani (3,36), idari kadro (3,33), diger (3,86) personelin biiyiik oranda bu
soruya yanlig cevap verdigi goriilmektedir.

“Internal tahliye hastalarin hastane icinde giivenli baska béliimlere
naklidir.” Bu soru igin p= 0,033 oldugundan dolay1 anlamli bir farklilik gézlenmistir.
Ortalama degerlere bakildiginda doktor (3,79), yardimct saglik personeli (3,95), sivil
savunma uzmanlar1 (2,67), is giivenligi uzmani (3,68), idari kadro (3,75), diger (3,71)
personelin biiyiik oranda bu soruya dogru cevap verdigi goriilmektedir.

“Gorev bilinci ortalamas1” i¢in p= 0,001 oldugundan dolay1 anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda doktor (4,1218), yardimci saglik
personeli (3,7253), sivil savunma uzmanlar1 (4,2708), is giivenligi uzmani (4,0450),
idari kadro (4,1875), diger (4,1027) personelin gorev bilinci sorularma katiliyorum
dedikleri goriilmektedir.

Mesleki Deneyim tablosuna Gore Anlamh Cikan Sorular

Katilimcilarin hastane afet ve acil durum planlarinin egitim hazirlik ve tatbikatlar
hakkindaki algisinin  mesleki deneyime goére anlamhi bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek lizere Mann- Whitney U test uygulanmistir. Mann- Whitney
U test istatistikleri tablosunda p degeri (anlamlilik degeri) 0,05°den kiiciik ¢ikanlar

arasinda anlaml farklilik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. 94. Mesleki Deneyim ile Tlgili Anlamh Farklihk Saptanan Sorular

Egitimlerin yeterli oldugunu
diisiinmiiyorum.

Hastanem afetlerde can ve mal
kaybina kars1 sigortalidir.

Saglig1 ve hayat1 tehdit eden acil
durumlarda HAP bagkani onayi ile
her tiirlii operasyonu durdurmaya
yetkili kisi is giivenligi
sorumlusudur.

Yilda en az 2 masa basi, 2 de saha
tatbikat1 yapilir.

Mesleki Deneyim
0-12 ay
1-9 yil
10-19 yil
20-29 yil
30-39 y1l
Total
0-12 ay
1-9 yil
10-19 yil
20-29 y1l
30-39 yil
Total
0-12 ay
1-9 yil
10-19 yil
20-29 yil
30-39 yil
Total
0-12 ay
1-9 yil
10-19 yil
20-29 y1l
30-39 yil
Total

N
4
60
90
56
12
222

60
90
56
12
222

60
90
56
12
222

60
90
56
12
222

Mean
4,75
3,27
2,94
2,68
3,08
3,00
4,00
4,93
4,24
3,82
4,75
4,35
2,00
2,87
1,78
2,21
2,67
2,23
2,00
3,53
2,36
2,86
3,00
2,83

P

0,033

0,034

0,022

0,003

“Egitimlerin yeterli oldugunu diisiinmiiyorum.” Sorusu i¢in p= 0,033
oldugundan anlamli bir farklilik gézlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda 0-12
aylik (4,75) personel, egitimlerin yeterli oldugunu diisiinmezken 1-9 yil (3,27), 10-19
yil (2,94), 20-29 y1l (2,68), 30-39 yillik (3,08) personel egitimlerin yeterliligi konusunda

kararsiz kalmistir.
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“Hastanem afetlerde can ve mal kaybina kars1 sigortalidir.” Sorusu i¢in p=
0,034 oldugundan anlamli bir farklilik gézlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda 0-
12 ay (4,75), 1-9 yil (3,27), 10-19 yil (2,94), 20-29 yillik (2,68) personel hastanem
afetlerde can ve mal kaybina karsi sigortalidir sorusuna katiliyorum demisken 30-39
yillik (3,08) personel kararsiz kalmaistir.

“Saghg1 ve hayati tehdit eden acil durumlarda HAP baskam onayi ile her
tiirlii operasyonu durdurmaya yetkili Kisi is giivenligi sorumlusudur.” Sorusu i¢in
p= 0,022 oldugundan anlamli bir farklilik gézlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda
0-12 ay (2,00), 1-9 yil (2,87), 10-19 yil (1,78), 20-29 yil (2,21), 30-39 yillik (2,67)
personelin yar1 yariya dogru cevap verdigi gézlenmektedir.

“Yilda en az 2 masa basi, 2 de saha tatbikat1 yapilir.” Sorusu i¢in p= 0,003
oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda’ 1-9
yillik personelin (3,53) oraninda dogru cevap verdigi goriilmiistiir.

Calisma Sekliniz Tablosuna Gore Anlamh Cikan Sorular

Katilimcilarin hastane afet ve acil durum planlarinin egitim hazirlik ve tatbikatlar
hakkindaki algisinin ¢aligma seklinize gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek tlizere Mann- Whitney U test uygulanmistir. Mann- Whitney U test
istatistikleri tablosunda p degeri (anlamlilik degeri) 0,05’den kii¢iik ¢ikanlar arasinda

anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 95. Calisma Sekliniz ile lgili Anlamh Farkhlik Saptanan Sorular

Calisma Sekliniz N Mean P
HAP egitimi gereklidir. Mesai (08:00-17:00) 190 4,78

Nobet (24-72) 18 4,89

12-36 9 4,44 0,011

Mesai (16:00-08:00) 5 4,00

Total 222 4,76
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Tablo 4. 95. (Devami)

Calisma Sekliniz
HAP’ta gorev alan diger Mesai (08:00-17:00)
pozisyondaki kisileri tantyorum. Nébet (24-72)
12-36
Mesai (16:00-08:00)
Total
HAP’ta gorev alan diger kigilerin ~ Mesai (08:00-17:00)
gorevlerini biliyorum. Nébet (24-72)
12-36
Mesai (16:00-08:00)
Total

Meslegimi yaparken kullanilmasi ~ Mesai (08:00-17:00)
gereken kisisel koruyucu ekipmam
siklikla kullanirim.(maske,eldiven WElbet (402

baret gibi) 12-36
Mesai (16:00-08:00)
Total

Gsm operatérlerinin ¢alismamast ~ Mesai (08:00-17:00)
durumunda telsiz veya uydu

telefonu kullanilmalidir. Naobet (24-72)

12-36
Mesai (16:00-08:00)
Total

ihtiya¢ duyulan teknik konularda Mesai (08:00-17:00)

danismanlik hizmetini sigortaci Nobet (24-72)
Verir.
12-36
Mesai (16:00-08:00)
Total
Olay yonetim ekibini aktive eden Mesai (08:00-17:00)
kod mor koddur. Nébet (24-72)
12-36

Mesai (16:00-08:00)

190
18

222
190
18

222
190
18

222
190
18

222

190
18

222
190
18

Mean
4,50
3,83
3,78
4,20
4,41
4,41
3,50
3,89
4,20
4,31
4,34
4,89
4,00
2,80
4,33
4,65
5,06
4,56
4,20
4,67
3,79
3,78
3,56
2,40
3,75
3,60
3,56
3,11
1,60

P

0,016

0,006

0,007

0,029

0,016

0,005
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HAP’ta gorev alan diger
pozisyondaki kisileri taniyorum.

HAP’ta gorev alan diger kisilerin
gorevlerini biliyorum.

Meslegimi yaparken kullanilmasi
gereken kisisel koruyucu ekipmani
siklikla kullanirim.(maske,eldiven
baret gibi)

Gsm operatorlerinin ¢alismamasi
durumunda telsiz veya uydu
telefonu kullanilmalidir.

Ihtiyag duyulan teknik konularda
danigsmanlik hizmetini sigortaci
Verir.

Olay yonetim ekibini aktive eden
kod mor koddur.

Calisma Sekliniz
Mesai (08:00-17:00)
Nobet (24-72)

12-36

Mesai (16:00-08:00)
Total

Mesai (08:00-17:00)
Nobet (24-72)

12-36

Mesai (16:00-08:00)
Total

Mesai (08:00-17:00)
Nobet (24-72)

12-36

Mesai (16:00-08:00)
Total

Mesai (08:00-17:00)
Nébet (24-72)

12-36

Mesai (16:00-08:00)
Total

Mesai (08:00-17:00)

Nobet (24-72)
12-36

Mesai (16:00-08:00)

Total

Mesai (08:00-17:00)

Nobet (24-72)
12-36

Mesai (16:00-08:00)

Total

190
18

222
190
18

222
190
18

222
190
18

222

190
18

222
190
18

222

Mean
4,50
3,83
3,78
4,20
4,41
4,41
3,50
3,89
4,20
4,31
4,34
4,89
4,00
2,80
4,33
4,65
5,06
4,56
4,20
4,67
3,79
3,78
3,56
2,40
3,75
3,60
3,56
3,11
1,60
3,53

P

0,016

0,006

0,007

0,029

0,016

0,005
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“HAP egitimi gereklidir.” Sorusu I¢in p= 0,011 oldugundan anlaml bir farklilik
gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda mesai (08:00-17:00) (4,78), nobet (24-
72) (4,89), 12-36 (4,44) mesai (16:00-08:00) (4,00) calisanlarin hap egitimini gerekli
buldugu goriilmiistiir.

“ HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki Kisileri taniyorum.” Sorusu I¢in p=
0,015 oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda
mesai (08:00-17:00) (4,50), mesai (16:00-08:00) (4,20) calisanlarin, nobet (24-72)
(3,83) ve 12-36 (3,78) c¢alisanlara gore HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki kisileri
daha fazla tanidig1 goriilmiistiir.

“HAP’ta gorev alan diger Kisilerin gorevlerini biliyorum.” Sorusu Icin p=
0,006 oldugundan anlamli bir farklilik goézlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda
mesai (08:00-17:00) (4,41), mesai (16:00-08:00) (4,20) calisanlarin, nobet (24-72)
(3,50) ve 12-36 (3,89) calisanlara gore HAP’ta gorev alan diger kisilerin gorevlerini
daha fazla bildikleri goriilmiistiir.

“Meslegimi yaparken kullamlmasi gereken Kisisel koruyucu ekipmami
sikhikla kullamirim.(maske, eldiven, baret vb.)” Sorusu Igin p= 0,007 oldugundan
anlamli bir farklilik gézlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda mesai (08:00-17:00)
(4,34), nobet (24-72) (4,89), 12-36 (4,00) calisanlarin kisisel koruyucu ekipman
kullanirim demesine ragmen mesai (16:00-08:00) (2,80) calisanlarin kararsizim dedigi
gorilmiistiir.

“GSM operatorlerinin ¢alisjmamasi durumunda telsiz veya uydu telefonu
kullamlmahdir.” Sorusu igin p= 0,029 oldugundan anlaml bir farklihk gozlenmistir.
Ortalama degerlere bakildiginda mesai (08:00-17:00) (4,65), nobet (24-72) (5,06), 12-
36 (4,56), mesai (16:00-08:00) (4,20) calisanlarin Gsm operatorlerinin ¢aligmamasi
durumunda telsiz veya uydu telefonu kullanirim dedigi goriilmiistiir.

“fhtiyac duyulan teknik konularda damismanhk hizmetini sigortaci verir.”
Sorusu Igin p= 0,016 oldugundan anlamli bir farklilik gézlenmistir. Ortalama degerlere
bakildiginda mesai (08:00-17:00) (3,79), nobet (24-72) (3,78), 12-36 (3,56) ve mesai
(16:00-08:00) (2,40) calisanlarin genel olarak bu soruya dogru cevap verdikleri

gorilmiistiir.

85



“Olay yonetim ekibini aktive eden kod mor koddur.” Sorusu I¢in p= 0,005
oldugundan anlaml bir farklilik gozlenmistir. Ortalama degerlere bakildiginda mesai
(08:00-17:00) (3,60), nobet (24-72) (3,56) ve 12-36 (3,11) ¢alisanlarin genel olarak bu
soruya dogru cevap verdikleri mesai (16:00-08:00) (1,60) ¢alisanlarin ise genel olarak
yanlig cevap verdikleri goriilmektedir.

Afetle ilgili egitim aldimiz m1 tablosuna Gore Anlamh Cikan Sorular

Katilimcilarin hastane afet ve acil durum planlarinin egitim hazirlik ve tatbikatlar
hakkindaki algisinin afetle ilgili egitim aldiniz m1 sorusuna gore anlamhi bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek tizere Mann- Whitney U test uygulanmigtir. Mann-
Whitney U test istatistikleri tablosunda p degeri (anlamlilik degeri) 0,05°den kiiciik

cikanlar arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 96. Afetle Tlgili Egitim Aldimiz Mia? ile ilgili Anlamh Farkhlik Saptanan

Sorular
Sorull N Mean P
HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki kisileri Evet 198 452
tantyorum. Hayir o4 3,50 0,000
HAP’ta gorev alan diger kisilerin gérevlerini Evet 198 4,40
biliyorum. Hayir . 3,54 0,001

HAP’taki pozisyonuma, mesleki yeterlilig§imin Evet 198 4,24

uygun oldugunu diisiiniiyorum. Hayir 24 3,67 0,010
Hastanemizde YOTA\YORA (yapisal olmayan Evet 198 4,12
risklerin azaltilmast), ¢aligmalar1 yapildi. Hayr 24 3,42 0,047
Tahliye plani hastaneme uygun degildir. Evet 198 2,41

Hayr 24 3,29 note
HAP hazirlama komisyonundaki kisileri Evet 198 4,48
tantyorum. Hayir 24 3,62 0,006
Bir Umke timi 2 si doktor toplam 7 kisiden Evet 198 2,61
olusur. Hayir o4 117 0,001
2.Seviye afetlerde diger illerden yardim gelmesi Evet 198 2,51
beklenir. 0,002

Hayir 24 1,17
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Tablo 4. 96. (Devami)

Sorull N Mean P
Saglig1 ve hayat1 tehdit eden acil durumlarda HAP Evet 198 2,36
baskani onay ile her tiirlii operasyonu durdurmaya u 0,005
yetkili kisi is giivenligi sorumlusudur. ayit 24 2,17
Cihaz ve arag gereg, ila¢ ve tibbi malzeme Evet 198 2,71
i i idi 0,046
operasyon sorumlusundan temin edilmelidir. Hayir 24 3,50
Gorev bilinci ortalamasi Evet 198 4,0492
0,000

Hayir 24 3,5312

“HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki Kisileri tamyorum.” Sorusu i¢in p=
0,000 oldugundan anlamli bir farklilik gdzlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (4,52), hayir (3,50); bu oranlara gore afetle ilgili egitim alanlarin,
egitim almayanlara oranla HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki kisileri daha fazla
tanityorum dedigi gorilmiistiir.

“HAP’ta gorev alan diger Kkisilerin gorevlerini biliyorum.” Sorusu i¢in p=
0,001 oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (4,40), hayir (3,54); bu oranlara gore afetle ilgili egitim alanlarin,
egitim almayanlara oranla HAP’ta gorev alan diger kisilerin gorevlerini daha fazla
biliyorum dedigi goriilmiistiir.

“HAP’taki pozisyonuma, mesleki yeterliligimin uygun oldugunu
diisiinityorum.” Sorusu i¢in p= 0,010 oldugundan anlaml bir farklilik gézlenmistir. Bu
soruda ortalama degerlere bakildiginda evet (4,24), hayir (3,67); bu oranlara gore afetle
ilgili egitim alanlarin, egitim almayanlara oranla HAP’taki pozisyonuma, mesleki
yeterliliginin uygun oldugunu daha fazla diigiiniiyorum dedigi goriilmiistiir.

“Hastanemizde YOTA\YORA(yapisal olmayan risklerin azaltilmasi),
calismalar1 yapildi.” Sorusu icin p= 0,047 oldugundan anlamli bir farklilik
gbzlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda evet (4,12), hayir (3,42); bu
oranlara gore afetle ilgili egitim alanlarin, egitim almayanlara oranla Hastanesinde
YOTA\YORA(yapisal olmayan risklerin azaltilmasi), ¢alismalarinin daha fazla

yapildigini soyledigi goriilmiistiir.
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“Tahliye plam1 hastaneme uygun degildir.” Sorusu i¢in p= 0,012 oldugundan
anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda evet
(2,41), hayir (3,29); bu oranlara gore afetle ilgili egitim alanlarin, tahliye planlarinin
hastanelerine uygun oldugunu soylerken egitim almayanlarin kararsiz kaldiklar
gorilmistir.

“HAP hazirlama komisyonundaki Kkisileri taniyorum.” Sorusu i¢in p= 0,006
oldugundan anlamli bir farkliik gbzlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (4,48), hayir (3,62); bu oranlara gore afetle ilgili egitim alanlarin,
egitim almayanlara oranla HAP hazirlama komisyonundaki kisileri daha fazla
tantyorum, dedigi gorilmiistir.

“Bir UMKE timi 2’si doktor toplam 7 Kisiden olusur.” Sorusu i¢in p= 0,001
oldugundan anlamhi bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (2,61), hayir (1,17); bu oranlara gore afetle ilgili egitim alanlarin,
egitim almayanlara oranla bu soruyu daha fazla dogru cevapladigi goriilmiistiir.

“2. seviye afetlerde diger illerden yardim gelmesi beklenir.” Sorusu i¢in p=
0,002 oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (2,51), hayir (1,17); bu oranlara gore afetle ilgili e8itim alanlarin,
egitim almayanlara oranla bu soruyu daha fazla dogru cevapladig1 goriilmiistiir.

“Saghg1 ve hayati tehdit eden acil durumlarda HAP baskam onayi ile her
tiirlii operasyonu durdurmaya yetkili Kisi is giivenligi sorumlusudur.” Sorusu i¢in
p= 0,005 oldugundan anlaml bir farklilik gézlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (2,36), hayir (1,17); bu oranlara gore afetle ilgili e8itim alanlarin,
egitim almayanlara oranla bu soruyu daha fazla dogru cevapladig1 goriilmiistiir.

“Cihaz ve arac gerec, ila¢ ve tibbi malzeme operasyon sorumlusundan temin
edilmelidir.” Sorusu i¢in p= 0,046 oldugundan anlamh bir farklilik g6zlenmistir. Bu
soruda ortalama degerlere bakildiginda evet (2,71), hayir (3,50); bu oranlara gore afetle
ilgili egitim alanlarin, egitim almayanlara oranla bu soruyu daha fazla yanlis cevapladig
goriilmiistiir.

“Gorev Bilinci Ortalamas1” icin p= 0,000 oldugundan dolayr anlamli bir
farklilik gézlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda evet (4,0492), hayir
(3,5312); bu oranlara gore afetle ilgili egitim alanlarin, gorev bilinci sorularina

katiliyorum dedikleri goriilmustiir.
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HAP’la ilgili herhangi bir egitim aldimiz m1? Tablosuna Gére Anlamh Cikan
Sorular

Katilimcilarin hastane afet ve acil durum planlarinin egitim hazirlik ve tatbikatlar

hakkindaki algisinin HAP’la ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1 sorusuna gore anlamli

bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek {izere Mann- Whitney U test

uygulanmistir. Mann- Whitney U test istatistikleri tablosunda p degeri (anlamlilik

degeri) 0,05’den kiiclik ¢ikanlar arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 97. HAP’la ilgili herhangi bir egitim aldimz mu ile ilgili Anlamh
Farkhlik Saptanan Sorular

Soru 12 N Mean P

Hastanem afetlerde can ve mal kaybina Evet 216 4,35
kars1 sigortalidir. Hayir 6 4,17 0,001
Total tahliyede t3 grubu hastalar ilk siray1 Evet 216 2.80
alir. Hayir 6 267 0,025
Turkuaz kod dis toplu yaralanmanin Evet 216 3,28
kodudur. Hayir 5 3.33 0,039
Personel giivenligi ortalamasi Evet 216 3,9241

Hayir 6 3,8500 0,039

“Hastanem afetlerde can ve mal kaybina karsi sigortalidir.” Sorusu i¢in p=
0,001 oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (4,35), haywr (4,17); bu oranlara gére HAP egitimi alanlarda
almayanlarda hastanelerinin afetlerde can ve mal kaybina karsi sigortali oldugunu
diistinmektedirler.

“Total tahliyede t3 grubu hastalar ilk sirayr alir.” Sorusu i¢in p= 0,025
oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (2,80), hayir (2,67); bu oranlara goére HAP egitimi alanlarda
almayanlarda total tahliyede t3 grubu hastalar ilk siray1 alir sorusuna ¢ogunlukla dogru
cevap vermislerdir.

“Turkuaz kod dis toplu yaralanmanin kodudur.” Sorusu i¢in p= 0,039
oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere

bakildiginda evet (3,28), hayir (3,33); bu oranlara gére HAP egitimi alanlar da
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almayanlar da turkuaz kod dis toplu yaralanmanin kodudur sorusuna ¢ogunlukla dogru
cevap vermislerdir.

“Personel giivenligi ortalamas1” i¢in p= 0,039 oldugundan dolayr anlamli bir
farklilik gézlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda evet (3,9241), hayir
(3,8500); bu oranlara gére HAP egitimi alanlar da almayanlar da personel giivenligi

sorularina cogunlukla katiliyorum dedikleri goriilmiistir.

Masa basi tatbikatina katildimiz nm? Tablosuna Gore Anlamh Cikan Sorular
Katilimcilarin hastane afet ve acil durum planlarinin egitim hazirlik ve tatbikatlar
hakkindaki algisinin masa basi tatbikatina katildiniz mi1 sorusuna gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek iizere Mann- Whitney U test uygulanmaistir.
Mann- Whitney U test istatistikleri tablosunda p degeri (anlamlilik degeri) 0,05’den

kiigiik ¢ikanlar arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 98. Masa bagi tatbikatina katildiniz m ile Tlgili Anlamh Farkhlik
Saptanan Sorular

Soru 13 N Mean P
HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki Evet 209 4,46
kisileri tantyorum. Hayir 13 354 0,000
HAP’ta gorev alan diger kisilerin Evet 209 4,38
gorevlerini biliyorum. Hay1r 13 315 0,000
HAP uygulayici egitiminde 6grendigim Evet 209 4,23
konular1 tatbikatlarda uygularken sikinti Hayir 0,011
d 13 5,08
yasamadim.
Tahliye plan1 hastaneme uygun degildir. Evet 209 2,46 0036
Hayir 13 3,23 '
Gorev Bilinci Ortalamasi Evet 209 4,0156 5
Hayir 13 3,6346 '

“HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki Kisileri taniyorum.” Sorusu icin p=
0,000 oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (4,46), hayir (3,54); bu oranlara gore masa basi tatbikatina
katilanlarin, HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki kisileri tanidiklari, katilmayanlarin

ise kararsiz kaldiklar1 goriilmektedir.
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“HAP’ta gorev alan diger Kkisilerin gorevlerini biliyorum.” Sorusu i¢in p=
0,000 oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (4,38), hayir (3,15); bu oranlara gére masa bas1 tatbikatina katilanlarin
HAP’ta gorev alan diger kisilerin gorevlerini bildikleri, katilmayanlarin ise kararsiz
kaldiklar1 goriilmektedir.

“HAP uygulayici egitiminde 6grendigim konular tatbikatlarda uygularken
sikinti yasamadim.” Sorusu i¢in p= 0,011 oldugundan anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda evet (4,23), hayir (5,08); bu
oranlara gére masa basi tatbikatina katilanlarin HAP uygulayici egitiminde 6grendigim
konular1 tatbikatlarda uygularken sikinti yasamadim sorusuna katiliyorum dedigi,
katilmayanlarin ise kesinlikle katiliyorum dedigi goriilmektedir.

“Tahliye plam1 hastaneme uygun degildir.” Sorusu i¢in p= 0,036 oldugundan
anlamli bir farklilik goézlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda evet
(2,46), hayir (3,23); bu oranlara gére masa basi tatbikatina katilanlarin tahliye plani
hastaneme uygun degildir sorusuna katilmiyorum dedigi, masa bas1 tatbikatina
katilmayanlarin ise karasiz kaldig1 goriilmektedir.

“Gorev bilinci ortalamas1” i¢in p= 0,015 oldugundan dolay1 anlaml bir farklilik
gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda evet (4,0156), hayir (3,6346);
bu oranlara gore masa basi tatbikatina katilanlarin gorev bilinci sorularina katiliyorum
dedigi, masa basi tatbikatina katilmayanlarin ise karasiz kaldig1 goriilmektedir.

Saha tatbikatina katildiniz m1? Tablosuna Goére Anlamh Cikan Sorular

Katilimcilarin hastane afet ve acil durum planlarimin egitim hazirlik ve tatbikatlar
hakkindaki algisinin saha tatbikatina katildiniz m1 sorusuna gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek tizere Mann- Whitney U test uygulanmistir. Mann-
Whitney U test istatistikleri tablosunda p degeri (anlamlilik degeri) 0,05’den kiiciik

cikanlar arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. 99. Saha tatbikatina katildimiz mu ile flgili Anlamh Farklihk
Saptanan Sorular

Hastanemize ait HAP, hizmet ici egitimlerle
tiitm personele duyuruldu.

HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki Kisileri
taniyorum.

HAP’ta gorev alan diger Kisilerin gorevlerini
biliyorum.

Tahliye planimiz tatbikatla test edildi.

HAP’taki pozisyonuma, mesleki yeterliligimin
uygun oldugunu diisiinityorum.

Hastanemde yapilan YOTA\YORA
calismalarim yeterli bulmuyorum.

Tahliye plam hastaneme uygun degildir.

Hastanemize ait HAP’ta revizyon (giincelleme)
yapilmahdir.

HAP hazirlama komisyonundaki Kisileri
taniyorum.

Turkuaz kod dis toplu yaralanmanin kodudur.

Bir Umke timi 2 si doktor toplam 7 Kisiden
olusur.

Olay yonetim ekibini aktive eden kod mor
koddur.

Olay yonetim ekibi iiyeleri (ana pozisyonlar) 12

kisiden olusmaktadir.

Sorul4
Evet

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet

Hayir

N
181

41
181
41
181
41
181
41
181
41
181
41
181
41
181
41
181
41
181
41
181
41
181
41
181
41

Mean
4,12
3,39
4,56
3,76
4,46
3,61
4,43
3,95
4,33
3,54
3,06
4,29
2,33
3,32
4,01
4,54
4,49
3,98
3,40
2,73
2,59
1,85
3,65
3,02
2,10
1,37

P

0,004

0,000

0,000

0,021

0,001

0,000

0,001

0,010

0,020

0,012

0,030

0,005

0,034
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Tablo 4. 99. (Devami)

Sorul4 N Mean P

Yilda en az 2 masa basi, 2 de saha tatbikati Evet 181 2,96
0,023
yapilir. Hayir 41 2,24
Bilgi ortalamasi Evet 181 78,2762
Hayir 41 73,0732
Goreyv bilinci ortalamasi Evet 181 4,0622
0,000
Hayir 41  3,6890
Personel gorevlendirme ortalamasi Evet 181  3,1492
0,001

Hayir 41  2,9268

“Hastanemize ait HAP, hizmet ici egitimlerle tiim personele duyuruldu.”
Sorusu i¢in p= 0,004 oldugundan anlamli bir farklilik gézlenmistir. Bu soruda ortalama
degerlere bakildiginda evet (4,12), hayir (3,39); bu oranlara gore saha tatbikatina
katilanlar HAP’1n tiim personele duyuruldugunu sdylerken tatbikata katilmayanlarin ise
kararsiz kaldiklar1 goriilmektedir.

“HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki Kisileri taniyorum.” Sorusu i¢in p=
0,000 oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (4,56), hayir (3,76); bu oranlara gore saha tatbikatina katilanlar
HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki kisileri tanidiklarini sdylerken tatbikata
katilmayanlarin ise kararsiz kaldiklar1 gortilmektedir.

“HAP’ta gorev alan diger Kisilerin gorevlerini biliyorum.” Sorusu i¢in p=
0,000 oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (4,46), hayir (3,61); bu oranlara gore saha tatbikatina katilanlar
HAP’ta gorev alan diger Kkisilerin gorevlerini bildiklerini sOylerken tatbikata
katilmayanlarin ise kararsiz kaldiklar1 goriilmektedir.

“Tahliye planimiz tatbikatla test edildi.” Sorusu i¢in p= 0,021 oldugundan
anlamli bir farklihik goézlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda evet
(4,43), hayir (3,95); bu oranlara gére saha tatbikatina katilanlarin da katilmayanlarinda
tahliye planlariin tatbikatla test edildigini sdylemektedir.
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“HAP’taki pozisyonuma, mesleki yeterliliZimin uygun oldugunu
diisiiniiyorum.” Sorusu i¢in p= 0,001 oldugu i¢cin anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu
soruda ortalama degerlere bakildiginda evet (4,33), hayir (3,54); bu oranlara gore saha
tatbikatina katilanlar HAP’taki pozisyonlarina, mesleki yeterliliklerinin uygun oldugunu
diistintirken, tatbikata katilmayanlarin ise kararsiz kaldiklar1 goriilmektedir.

“Hastanemde yapilan YOTA\YORA calismalarim yeterli bulmuyorum.”
Sorusu i¢in p= 0,000 oldugundan anlamli bir farklilik gézlenmistir. Bu soruda ortalama
degerlere bakildiginda evet (3,06), hayir (4,29); bu oranlara gdre saha tatbikatina
katilanlarin Hastanemde yapilan YOTA\YORA c¢alismalarint yeterli bulmuyorum
sorusuna kararsiz kalirken, tatbikata katilmayanlarin ise yeterli bulmadigi
goriilmektedir.

“Tahliye plam1 hastaneme uygun degildir.” Sorusu i¢in p= 0,001 oldugundan
anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda evet
(2,33), hayir (3,32); bu oranlara gore saha tatbikatina katilanlarin tahliye planlarinin
hastaneye uygun oldugunu diisiiniirken, tatbikata katilmayanlarin ise kararsiz kaldiklari
goriilmektedir.

“Hastanemize ait HAP’ta revizyon (giincelleme) yapilmahdir.” Sorusu i¢in p=
0,010 oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (4,01), hayir (4,54); bu oranlara gore saha tatbikatina katilanlarin da
katilmayanlarinda HAP’ta revizyon (giincelleme) yapilmalidir dedigi gériilmektedir.

“HAP hazirlama komisyonundaki Kkisileri taniyyorum.” Sorusu i¢in p= 0,020
oldugundan anlamhi bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (4,49), hayir (3,98); bu oranlara gore saha tatbikatina katilanlarin da
katilmayanlarinda HAP hazirlama komisyonundaki kisileri tanidiklar1 gériilmektedir.

“Turkuaz kod dis toplu yaralanmanin kodudur.” Sorusu i¢in p= 0,012
oldugundan anlamhi bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (3,43), hayir (2,73); turkuaz kod dis toplu yaralanmanin kodudur
sorusunu, saha tatbikatina katilanlarin, katilmayanlara goére daha fazla dogru

cevaplandirdig goriilmektedir.
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“Bir UMKE timi 2’si doktor toplam 7 Kkisiden olusur.” Sorusu i¢in p= 0,030
oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (2,59), hayir (1,85); bir UMKE timi 2 si doktor toplam 7 kisiden
olusur sorusunu saha tatbikatina katilanlarin, katilmayanlara goére daha fazla dogru
cevaplandirdig1 goriilmektedir.

“Olay yonetim ekibini aktive eden kod mor koddur.” Sorusu i¢in p= 0,005
oldugundan anlamli bir farklilik go6zlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (3,65), hayir (3,02); olay yonetim ekibini aktive eden kod mor koddur
sorusunu, saha tatbikatina katilanlarin, katilmayanlara gore daha fazla dogru
cevaplandirdigi gortilmektedir.

“Olay yonetim ekibi iiyeleri (ana pozisyonlar) 12 Kkisiden olusmaktadir.”
Sorusu i¢in p= 0,034 oldugundan anlamli bir farklilik gézlenmistir. Bu soruda ortalama
degerlere bakildiginda evet (2,10), hayir (1,37); olay yonetim ekibi iiyeleri (ana
pozisyonlar) 12 kisiden olusmaktadir sorusunu, saha tatbikatina katilanlarin,
katilmayanlara gore daha fazla dogru cevaplandirdigr goriilmektedir.

“Yilda en az 2 masa basi, 2 de saha tatbikat1 yapilir.” Sorusu icin p= 0,023
oldugundan anlamhi bir farkliik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (2,96), hayir (2,24); yilda en az 2 masa basi, 2 de saha tatbikati yapilir
sorusunu, saha tatbikatina katilanlarin, katilmayanlara gore daha fazla dogru
cevaplandirdigi goriilmektedir.

“Bilgi ortalamalar” i¢in p= 0,001 oldugundan dolayr anlamli bir farklilik
gbzlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda evet (78,2762), hayir
(73,0732); bilgi ortalamalarinda saha tatbikatina katilanlarin, katilmayanlara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

“Gorev bilinci ortalamalar1” icin p= 0,000 oldugundan dolayr anlamli bir
farklilik gézlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda evet (4,0622), hayir
(3,6890); gorev bilinci ortalamalarinda saha tatbikatina katilanlarin, katilmayanlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

“Personel gorevlendirme ortalamalar1” i¢in p= 0,001 oldugundan dolay
anlaml bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda evet
(3,1492), hayir (2,9268); personel gorevlendirme ortalamalarinda saha tatbikatina

katilanlarin, katilmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Hic afet yasadimiz m1? Tablosuna Gore Anlamh Cikan Sorular

Katilimcilarin hastane afet ve acil durum planlarinin egitim hazirlik ve tatbikatlar
hakkindaki algisinin hi¢ afet yasadiniz mi1 sorusuna gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek tizere Mann- Whitney U test uygulanmistir. Mann- Whitney
U test istatistikleri tablosunda p degeri (anlamlilik degeri) 0,05’den kiiciik ¢ikanlar

arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 100. Hig afet yasadimiz mu ile flgili Anlamh Farklihk Saptanan

Sorular
Soru 26 N Mean P
HAP ile ilgili daha fazla egitim Evet 75 4,47
verilmelidir. Hayir 147 473 0,008
Bilgi ortalamalar: Evet 75 78,9867
Hayir 147 76,4626

“HAP ile ilgili daha fazla egitim verilmelidir.” Sorusu icin p= 0,008
oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda evet (4,47), hayir (4,73);afet yasamayanlarin yasayanlara oranla HAP ile
ilgili egitimin daha fazla verilmelidir dedigi gortilmiistiir.

“Bilgi ortalamalar’” i¢in p= 0,037 oldugundan dolayr anlamli bir farklilik
gbzlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda evet (78,9867), hayir
(76,4626); bilgi ortalamalarmin afet yasayanlarda, yasamayanlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Yasadiginiz afet hangisidir? Tablosuna Gére Anlamh Cikan Sorular

Katilimcilarin hastane afet ve acil durum planlarinin egitim hazirlik ve tatbikatlar
hakkindaki algisinin yasadiginiz afet hangisidir sorusuna gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek tizere Mann- Whitney U test uygulanmistir. Mann-
Whitney U test istatistikleri tablosunda p degeri (anlamlilik degeri) 0,05’den kiicilik

cikanlar arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. 101. Yasadigimiz afet hangisidir ile Ilgili Anlamh Farkhlik

Saptanan Sorular

HAP ile ilgili daha fazla egitim
verilmelidir.

Miidahale alanlarini operasyon
sefi organize etmelidir.

112 ve SAKOM gibi kurumlarla
bilgi akisim saglayan, kurumlar
arasi koordinasyon
sorumlusudur.

Temel bilgi diizeyi ortalamasi

Soru 27
Deprem
Yangin
Firtina hortum kasirga
Sel su basmasi
Diger
Higbiri
Hepsi
Total
Deprem
Yangin
Firtina hortum kasirga
Sel su basmast
Diger
Hicbiri
Hepsi
Total
Deprem
Yangin
Firtina hortum kasirga
Sel su basmast
Diger
Hicbiri
Hepsi
Total
Deprem
Yangin
Firtina hortum kasirga
Sel su basmasi
Diger
Higbiri
Hepsi
Total

N
54

147

222

Mean
4,54
4,80
4,50
4,00
3,67
4,73
5,00
4,64
4,50
3,60
2,25
3,88
4,33
4,32
5,00
4,30
3,78
2,40
4,00
4,00
4,00
3,89
4,00
3,84

3,1225
3,2000
3,6923
3,3462
2,8718
3,0330
2,7692
3,0783

P

0,046

0,044

0,003

0,045
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“HAP ile ilgili daha fazla egitim verilmelidir.” Sorusu icin p= 0,008
oldugundan anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda deprem (4,47), yangin (4,73), firtina hortum kasirga (4,50), sel su basmasi
(4,00), diger (3,67), hicbiri (4,73), hepsi (5,00); afetin tiirii degismeksizin biitiin
katilimcilarin HAP ile ilgili daha fazla egitim verilmelidir dedigi gorilmistiir.

“Miidahale alanlarim operasyon sefi organize etmelidir.” Sorusu i¢in p= 0,044
oldugundan anlamli bir farklilik go6zlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere
bakildiginda deprem (4,50), yangin (3,60), firtina hortum kasirga (2,25), sel su basmasi
(3,88), diger (4,33), hicbiri (4,32), hepsi (5,00); afetin tiirii degismeksizin biitiin
katilimcilarin miidahale alanlarin1 operasyon sefi organize etmelidir sorusuna dogru
yanit verdigi goriilmektedir.

“112 ve SAKOM gibi kurumlarla bilgi akisim1 saglayan, kurumlar arasi
koordinasyon sorumlusudur.” Sorusu i¢in p= 0,033 oldugundan anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda deprem (3,78), yangin (2,40),
firtina hortum kasirga (4,00), sel su basmasi (4,00), diger (4,00), hi¢biri (3,89), hepsi
(4,00); 112 ve SAKOM gibi kurumlarla bilgi akisin1 saglayan, kurumlar arasi
koordinasyon sorumlusudur sorusuna deprem ve yangin yasayanlarin diger afetleri
yasayanlara oranla daha ¢ok yanlis cevap vermistir.

“Temel bilgi diizeyi ortalamas1” i¢in p= 0,045 oldugundan dolay1 anlamli bir
farklilik gozlenmistir. Bu soruda ortalama degerlere bakildiginda deprem (3,1225),
yangin (3,2000), firtina hortum kasirga (3,6923), sel su basmasi (3,3462), diger
(2,8718), higbiri (3,0330), hepsi (2,7692); afetin tiirii degismeksizin biitiin katilimcilarin

temel bilgi diizeyi ortalamasi yiiksek goriilmiistiir.

Tablo 4. 102. Bilgi Ortalamasi ve cahisma sekline Gore ANOVA testi

Sonucu
Varyansin Kaynag Kareler Sd Kareler F P
Toplam Ortalamasi
Gruplar arast 499,549 3 166,516 1,580 , 195
Gruplar i¢i 22972,379 218 105,378
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Tablo 4.102’ye gore bilgi ortalamasi ve calisma sekli arasina istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (F=1,580 p=,195). Fakat mesai ¢alisanlarin(08:00-

17:00) sira ortalamas1 daha yiiksektir.

Tablo 4. 103. Bilgi Ortalamasi ve Cinsiyete Gore Mann-Whitney U testi Sonucu

Grup N Sira Ortalamasi Sira Toplam U P

Kadin 105 119,15 12510,50 5339,500  ,090
Erkek 117 104,64 12242,50

Tablo 4.103’e gore cinsiyet ve bilgi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=5339,500, p=0,90). Fakat kadinlarin sira

ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4. 104 Bilgi Ortalamas1 Ve Calisilan Kuruma Goére Kruskal-Wallis H Testi

Sonucu
Grup N Sira Ortalamasi Sd H P
Kamu hastanesi 95 105,42 1,805 406
Ozel hastane 116 116,99 2
Universite hastanesi 11 106,09

Tablo 4.104°e gore calisilan kurum ile bilgi ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir.(H=1,805, Sd=2, p=,406). Ozel hastane ¢alisanlarinin kamu hastanesi

calisanlarina oranla bilgi diizeyi daha ytiksektir.

Tablo 4. 105. Bilgi Ortalamasi Ve Egitim Durumuna Goére Kruskal-Wallis H Testi

Sonucu
Grup N Sira Ortalamasi Sd H P
Lise 30 89,52 13,089 ,011
On lisans 28 123,16
Lisans 101 116,63 4
Yiksek lisans 49 96,58
Doktora 14 150,50
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Tablo 4.105’e gore egitim durumu ile bilgi ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. .(H=13,089, Sd=4, p=,011). Doktora mezunlarinin lise mezunlarina gore

bilgi diizeyi oldukea yliksektir.

Tablo 4. 106. Bilgi Ortalamasi ve Unvana Goére Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Grup N Sira Ortalamasi Sd H P

Doktor 39 114,50 6,833 ,233

Yardimci saglik 76 100,84
personeli
Sivil savunma uzmani 6 117,08 5

Is giivenligi uzmani 25 137,72
Idari kadro 48 108,28
Diger 28 117,16

Tablo 4.106’ya gore bilgi ortalamasi ile unvanlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. .(H=6,833, Sd=5, p=,233). Is giivenligi uzmanlarinin bilgi diizeyi

yardimci saglik personeline oranla daha ytiksektir.

Tablo 4. 107. Bilgi Ortalamasi Ve Afetle lgili Egitim Alanlara Gére Mann-
Whitney U Testi Sonucu

Grup N Sira Ortalamasi Sira Toplam U P
Evet 198 113,03 22380,00 2073,000 ,304
Hayr 24 98,88 2373,00

Tablo 4.107’ye gore afetle ilgili egitim alanlar ile bilgi ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=2073,000, p=0,304). Fakat evet
diyenlerin sira ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4. 108. Bilgi Ortalamasi Ve Hastane Ait Hapin Tanitim Sunusu ile
Tamtilmis Olanlara Gére Mann-Whitney U Testi Sonucu

Grup N Sira Ortalamasi Sira Toplam U P
Evet 169 114,92 19422,00 3900,000 ,153
Hayir 53 100,58 5331,00
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Tablo 4.108’¢ gore hastaneye ait hapin tanitimi ile bilgi ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=3900,000 , p=0,153). Fakat

evet diyenlerin sira ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4. 109. Bilgi Ortalamasi Ve Daha Once Afet Yasayanlara Gore Mann-
Whitney U Testi Sonucu

Grup N Sira Ortalamasi Sira Toplanm U P
Evet 75 123,97 9298,00 4577,000 ,037
Hayir 147 105,14 15455,00

Tablo 4.109’a gore daha Once afet yasayanlar ile bilgi ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=4577,000, p=0,037). Daha
onceden afet yasanlarin bilgi ortalamasi daha yiiksek ¢cikmistir.

Tablo 4. 110. Bilgi Ortalamasi ile Hastaneye Ait HAP’1 Okuyanlara Gére Mann-
Whitney U Testi Sonucu

Grup N Sira Ortalamasi Sira Toplam U P
Evet 193 115,02 22199,00 2119,000 ,034
Hayir 29 88,07 2554,00

Tablo 4.110°a gore hastaneye ait HAP’1 okuyanlar ile bilgi ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=2119,000, p=0,034). Daha
onceden Hastaneye ait HAP’1 okuyanlarin bilgi ortalamasi daha yiiksek ¢ikmugtir.

Tablo 4. 111. Bilgi Ortalamas1 Ve Mesleki Deneyime Gore ANOVA Testi Sonucu

Varyansin Kareler Sd Kareler F P
Kaynag Toplanm Ortalamasi

Gruplar arasi 776,658 194,165 4 1,856 ,119
Gruplar igi 22695,270 104,586 217

Tablo 4.111°e gore bilgi ortalamasi ve mesleki deneyim arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (F=1.856 p=.119). Mesleki deneyime gore
Bilgi Ortalamasi en yiiksek yil 1-9 yil (80,1333) en disiik yil 0-12 ay (71,0000)
seklindedir.
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Tablo 4. 112. Egitimin Yeterliginin Ogrenim Durumuna Gére Kruskal-Wallis H

Testi Sonucu

Grup N

Lise 30
On lisans 28
Lisans 101
Yiksek lisans 49
Doktora 14

Sd H P
2,825 ,588

Sira Ortalamasi

110,82

124,79

108,90 4
115,18

92,29

Tablo 4.112’ye gore 6grenim durumu ile egitimin yeterliligi ortalamasi arasinda

anlamli bir fark bulunmamaktadir. (H=2,825, Sd=4, p=,588). On lisans mezunlari,

doktora mezunlarina gore egitimi daha fazla yeterli bulmuslardir.

Tablo 4. 113. Bilgi Ortalamasi ve Unvana Gére Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Grup N
Doktor 39
Yardimci saglik 76
personeli

Sivil savunma uzmanti 6
Is glivenligi uzmani 25
Idari kadro 48
Diger 28

Sira Sd H P

Ortalamasi
97,21
107,70

5,633 ,344

133,75
122,34

110,92
128,29

Tablo 4.113’e gore bilgi ortalamasi ile unvanlar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir. .(H=5,633, Sd=5,

p=,344). Sivil savunma uzmanlari, doktorlara

oranla egitimleri daha fazla yeterli bulmustur.

Tablo 4. 114. Hastane Hazirhik Diizeyi Ve Calisilan Kuruma Gore ANOVA Testi

Sonucu
Varyansin Kareler Sd Kareler F P
kaynag toplam ortalamasi
Gruplar arasi
4,637 2 2,319
. 6,699 ,002
Gruplar igi 75,802 219 346
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Tablo 4.114’e gore hastane hazirlik diizeyi ve galisilan kurum arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (F=6,699 p=,002). Calisilan kuruma gore hastane
hazirlik diizeyi en yiiksek olan grup tiniversite hastaneleri (4,5727), en diisiik grup ise
kamu hastaneleri (3,9432) olarak gorilmiistiir.

Tablo 4. 115. Hastane Hazirhk Diizeyi ile Daha Once Afet Yasayanlara Gore
Mann-Whitney U Testi Sonucu

Grup N Sira Ortalamasi Sira Toplam U P
Evet 75 103,31 7748,50 4898,500 ,174
Hayir 147 115,68 17004,50

Tablo 4.115’e¢ gore daha Once afet yasayanlar ile hastane hazirlik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U= 4898,500, p=0,174).
Daha Onceden afet yasayanlarin hastane hazirlik diizeyini daha diisiik buldugu

goriilmektedir.

Tablo 4. 116. Gorev Bilinci Ve Calisilan Kuruma Gore Kruskal-Wallis H Testi

Sonucu
Grup N Sira Ortalamasi Sd H P
Kamu Hastanesi 95 99,72 10,370 ,006
Ozel Hastane 116 116,50 2
Universite Hastanesi 11 160,50

Tablo 4.116°ya gore g¢alisilan kurum ile gorev bilinci arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir.(H= 10,370, Sd=2, p=,006). Universite hastanesi calisanlarinin, diger

grup hastanesi ¢alisanlarina oranla sira ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4. 117. Gorev Bilinci Ve Unvana Gore Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Grup N Sira Ortalamasi Sd H P
Doktor 39 117,96 21,921 ,001
Yardimci saglik personeli 76 84,72
Sivil savunma uzmani 6 133,42 5
Is giivenligi uzmani 25 117,10
Idari kadro 48 131,07
Diger 28 131,93
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Tablo 4.117’ye gore gorev bilinci ile unvanlar arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. .(H=21,921, Sd=5, p=,001). Sivil savunma uzmanlarinin, yardimci
saglik personeline oranla gorev bilinci daha fazla bulunmustur.

Tablo 4. 118. Temel Bilgi Diizeyi Ve Medeni Duruma Gore Mann-\Whitney
U Testi Sonucu

Grup N Sira Ortalamasi Sira Toplanm U P
Evli 164 110,85 18180,00 4650,000 797
Bekar 58 113,33 6573,00

Tablo 4.118’e¢ gore medeni durum ve temel bilgi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U= 4650,000, p=0,797). Fakat bekar olanlarin
temel bilgi diizeyi daha yiiksektir.

Tablo 4. 119. Personel Gérevlendirme Ve Gelir Durumuna Gore Kruskal-
Wallis H Testi Sonucu

Grup N Sira Ortalamasi Sd H P
1001-2000tl 7 61,29 7,491 ,024
2001-3000tl 48 126,66 2
3001vetizeri 167 109,25

Tablo 4.119°a gore gelir durumu ile personel gorevlendirme arasinda anlamli bir
fark bulunmaktadir.(H= 7,491, Sd=2, p=,024). Gelir durumu 2001-3000 tI olanlarin,
gelir durumu 1001-2000 tl olanlara oranla gorevlendirilen personelleri daha fazla
tanidig1 goriilmiistiir.

Arastirmanin temel degiskenleri olan “bilgi ortalamasi”, “egitim yeterliligi”,
“hastane hazirlhik diizeyi”, “gérev bilinci”, “personel giivenligi”, “temel bilgi diizeyi”,
“personel gorevlendirme”, arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigini sinamak icin
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucu elde edilen toplu bulgular Tablo
4.120’de verilmistir. Bilgi ortalamasi ile temel bilgi diizeyi, gorev bilinci, personel
gorevlendirme ve egitim yeterliligi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski varken

hastane hazirlik diizeyi ve personel giivenligi ile negatif yonde zayif bir iligki oldugu

gozlemlenmistir.
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Tablo 4. 120. Pearson Korelasyonu

Hastane Temel
Bilgi Egitim |hazirlik| Gorev | Personel | Bilgi personel
ortalamas |yeterliligi| diizeyi | bilinci | giivenligi | diizeyi | gorevlendirme
Spearma |Bilgi 1,000
n's rho ortalamasi
Egitim 029 1,000
yeterliligi
Hastane
hazirlik -,014| ,294™| 1,000
diizeyi
Gérev bilinci 064 ,3827°| 4887 1,000
Personel .051| 284™| 353" 223" 1,000
giivenligi
Temel bilgi 797"l 004| 009| 080 -116/ 1,000 ,
diizeyi
Personel 781" 051| -018| 041|  .047| 280" 1,000
gorevlendirme

Arastirmanin likert sorularinin dagilimi tablo 4.121°de verilmistir.

Tablo 4. 121. Likert sorular

Soru numarasi Mean
Egitimin igerigi 1,2,45,6,12 4,31
ve yeterliligi
Hastanenin 3,8,11,14,20,22,27,28,30,34 4,06
hazirlik diizeyi
Hap personelin 7,9,10,13,15,19,21,29 3,99
gorev uygunlugu
Hasta ve personel | 16,17,18,23,24,25,26,31,32,33 3,92
giivenligi
Genel toplam 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16, 17,18, 4,07
19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34
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Arastirmanin bilgi diizeyini belirlemeye yonelik sorularinin dagilimi tablo 4.122° de

verilmigtir.
Tablo 4. 122. Bilgi Diizeyi Belirleme Sorulari

Bilgi Diizeyi Belirleme Soru Numarasi Dogru
yiizdesi

Temel Bilgi Diizeyi 1,2,4,5,6,17,18,20,21,22,23,24,25 %77

Personel 3,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,19, %77,5

Gorevlendirilmesi

Genel Ortalama 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16, 17,18, | %77,25

19, 20,21,22,23,24,25

4.8. Hipotezlerin Degerlendirilmesi

H1: Cinsiyetler fle Personel Giivenligi Ortalamasi Arasinda Bir Fark
Vardir. Arastirma sonucuna goére kadinlar (4,01), erkekler (3,84); bu oranlara gore
kadinlar personelin giivenligini erkeklere gore daha fazla bulmaktadirlar. Sonu¢ olarak

H1 hipotezi kabul edilmistir.

H2: Bilgi Ortalamasi ile Saha Tatbikatina Katilanlar Arasinda Bir Fark
Vardir. Arastirma sonucuna gore saha tatbikatina katilanlarin bilgi ortalamasi
(78,2762), iken saha tatbikatina katilmayanlarin bilgi ortalamasi1 (73,0732)’dir. Bilgi
ortalamalarinda, saha tatbikatina katilanlarin, katilmayanlara gére daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Sonug olarak H2 hipotezi kabul edilmistir.

H3: Gorev Bilinci ile Calisilan Kurum Arasinda Bir Fark Yoktur. Arastirma
sonucuna gore iiniversite hastanesi (4,4432) calisanlarinin gérev bilinci ortalamasinin
kamu hastanesi (3,8803) ¢alisanlarina ve 6zel hastane (4,0431) ¢alisanlarina oranla daha
yiiksek oldugunu goriilmektedir. Universite ve Ozel hastanelerdeki sdzlesmeli ¢alisma
kosullar1 dolayisiyla gorev bilinci daha yiiksek olabilir. Sonu¢ olarak H3 hipotezi
reddedilmistir.
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H4: Gorev Bilinci Ile Unvan Arasinda Bir Fark Yoktur. Arastirma sonucuna
gore doktor (4,1218), yardimci saglik personeli (3,7253), sivil savunma uzmanlari
(4,2708), is giivenligi uzmani (4,0450), idari kadro (4,1875), diger (4,1027), personelin
gorev bilinci sorularina katiliyorum dedikleri goriilmektedir. Sonug olarak H4 hipotezi

kabul edilmistir.

H5: Hastane Hazirhk Diizeyi Ile Calsilan Kurum Arasinda Bir Fark
Vardir. Arastirma sonucuna gére kamu hastanesi (3,9432), 6zel hastane (4,1233),
tiniversite  hastanesi (4,5727) c¢alisanlari, hastanelerinin  hazirlikli  oldugunu

diisiinmektedir. Sonug olarak H5 hipotezi kabul edilmistir.

H6: Arastirmaya Dahil Edilen Katiimcilarin Medeni Durumlar Ile
Egitimlerin Yeterliligini Diisiinme Durumu Arasinda Istatiksel Olarak Anlamh
Bir Farklihik Bulunmaktadir. Arastirma sonucuna gore evliler (2,85), bekarlar (3,43);
bu oranlara gore bekadr olan grubun evlilere gore egitimlerin yeterli oldugunu

diistinmedigi gézlenmistir. Sonug olarak H6 hipotezi kabul edilmistir.

H7: Arastirmaya Dahil Edilen Katihmcilarin Cinsiyetleri ile Personel
Giivenligi Ortalamas1 Arasinda Istatiksel Olarak Anlamh Bir Farkhlik
Bulunmaktadir. Arastirma sonucuna gore kadinlar (4,01), erkekler (3,84); bu oranlara
gore kadinlar personelin giivenligini, erkeklere gore daha fazla bulmaktadirlar. Sonug

olarak H7 hipotezi kabul edilmistir.

H8:Arastirmaya Dahil Edilen Katihmcilarin Yas ile HAP’ta Gorev Alan
Diger Pozisyondaki Kisileri Tanima Durumu Arasinda Istatiksel Olarak Anlamh
Bir Farklihk Bulunmaktadir. Aragtirma sonucuna gore 18-25 yas arasi (4,00), 26-34
yas arasi (4,57), 35-45 yas aras1 (4,30), 46-55 yas aras1 (4,87), 56 yas ve lizeri (4,12); bu
oranlara bakildiginda 46-55 yas arasi, HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki kisileri
tanidigini, 18-25 yas arasi katilimcilara oranla daha fazla diisinmektedir. Bunun nedeni
meslekte uzun siire calismanin ¢evreye ve kisilere hakimiyeti arttirmasi olarak

gosterilebilir. Sonug olarak H8 hipotezi kabul edilmistir.
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H9: Arastirmaya Dahil Edilen Katihmcilarin Yas fle Hastanem Can Ve Mal
Kaybma Kars1 Sigortalidir Sorusu Arasinda Istatiksel Olarak Anlamh Bir
Farkhihik Bulunmaktadir. Arastirma sonucuna gore 18-25 yas arasi (5,25), 26-34 yas
aras1 (4,87), 35-45 yas aras1 (4,06), 46-55 yas aras1 (4,43), 56 yas ve tizeri (4,12); bu
oranlara bakildiginda 18-25 yas arasindakiler, hastanenin can ve mal kaybima karsi
sigortalt olusunu, 56 yas ve iizeri katilimcilara oranla daha fazla bildikleri gézlenmistir.
Bunun nedeni ise yeni baglayan personelin giinlimiiz diinyasinda sigortacilik
hizmetlerinin yayginligina hakim oluslarindan 6tiirii  hastanelerinin  de sigortali

olduguna diisiinmelerinden kaynakli olabilir. Sonug¢ olarak H9 hipotezi kabul edilmistir.

H10:Arastirmaya Dahil Edilen Katiimecilarin Gelir Durumu ile Gérev
Bilinci Ortalamas1 Arasinda Istatiksel Olarak Anlamh Bir Farkhlik
Bulunmaktadir. Arastirma sonucuna gore 1001-2000tl (4,4107) , 2001-3000 tl
(3,8646), 3001 ve tizeri (4,0127) gorev bilinci sorularina katiliyorum cevaplari verildigi
goriilmistiir. 1001-2000 tl maas alan tim katilimcilar 6zel hastanede caligtigindan
dolay1 isten ¢ikarilma endisesi duyacaklar i¢in gorev bilinci ortalamasi yiiksek ¢ikmis

olabilir. Sonug olarak H10 hipotezi kabul edilmistir.

H11l: Kamu Hastanesi Cahsanlari Kurumlarinin Afete Daha Fazla Hazir
Oldugunu Diisiinmektedir. Arastirma sonucuna gore calistigt kurumu {iiniversite
hastanesi (4,00) calisanlari, kamu hastanesi (3,39) calisanlarina oranla afete daha fazla

hazir gérmektedir. Sonug olarak H11 hipotezi reddedilmistir.

H12: Arastirmaya Dahil Edilen Katiimcilarin Unvanlar ile Egitimlerin
Yeterli Oldugunu Diisinme Durumu Arasinda Istatiksel Olarak Anlamh Bir
Farkhihk Bulunmaktadir. Arastirma sonucuna gore sivil savunma uzmani (4,33)
kadrosunda c¢alisanlar, egitimlerin yeterli oldugunu diisliniirken, doktor (2,51)
kadrosunda ¢aliganlarin egitimlerin yeterli oldugunu diistiinmedikleri goriilmektedir.

Sonug olarak H12 hipotezi kabul edilmistir.
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4.9. Tartisma

Vatan ve Salur’un ¢alismasinda 2009 yilinda izmir ilinde hizmet veren toplam 39
hastanede gorev yapan 60 kisiye anket formu doldurulmustur. Yapilan ¢alismadaki
anket formu 2 boliimden olugmakta olup, 1.bdliim demografik bilgileri 2. Boliim ise
depreme yonelik yapilan planlarda goriis ve oOnerileri icermektedir. Arastirmaya dahil
edilen katilimcilarin %43,3°1i devlet hastanelerinde, %26,7’si egitim hastanelerinde,
%20’s1 O6zel hastanelerde, %10’u {iiniversite hastanesinde gorev yapmaktadir.
Katilimcilarin tamami gorev esnasinda depreme maruz kalmig fakat hastanelerinde
deprem tatbikatlarinin nadir yapildigini ifade etmiglerdir.

Calismamiz da ise Antalya ilinde HAP uygulayici egitimi alan 222 kisiye anket
formu uygulanmistir. Calismamizda kullandigimiz anket dort boliimden olugmakta olup
1.b6lim demografik bilgilei, 2.bolim egitim diizeyini, 3.b6lim hazirlik diizeyini,
4.boliim ise bilgi diizeyini igermektedir. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin %42,8’1
kamu hastanelerinde, %52,3’1i 0zel hastanelerde, %35,0’1 ise universite hastanelerinde
gorev yapmaktadir. Katilimeilarin %24,3’1 deprem yasadiklarini ifade etmistir. %58,1°1
ise hastanelerinde tatbikatlarin eksiksiz yapildigini ifade etmislerdir.

Yurdakul, Piroglu ve Okay 2013 yilinda yaptiklari ¢alismanin anketini Kocaeli
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlarina uygulamistir. Hastanenin afet
hazirligr yoniinden giiglii ve gelistirilmesi gereken yonleri incelenmistir. Arastirmaya
katilanlarin %64’ hastanelerinde bir afet plan1 oldugunu diistinmekte iken bu kisilerin
%33,7’s1 hastanelerinde afet risk analizinin yapildigini sdylemektedir.

Calismamizda ise Antalya ilinde HAP uygulayici egitimi alan 222 kisiye anket
formu uygulanmistir. Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin, “Hastanemizin afet riski
analizi yapilmistir” sorusuna 60 Kisi (%27) katiliyorum, 89 kisi (%40,1) kesinlikle
katiliyorum seklinde cevap vermistir.

Yine ayni arastirmaya katilanlarin %64’ hastanelerinde bir afet plan1 oldugunu
diistinmekte iken %64“{, ise afet planini inceleme firsatlar1 olmadigini1 belirtmistir.
Caligmamizda tespit edilen hastanesine ait HAP’1 okuyanlarin orani ise %86,9 olarak
goriilmektedir. Bu oranlara bakildiginda ¢alismamizda hastanesindeki HAP’1

okuyanlarin oranini ciddi bir sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Sen ve Ersoy Eyliil-Ekim 2016 tarihlerinde Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Afet Planinda gorevlendirilen afet ekibinin hastane afet planina
iliskin bilgi diizeyleri ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi konulu ¢alismasinda 140
kisiye anket formu doldurtmustur. Calismalarinda afet ekibinin tahliye prosediirlerine
hakim olmadiklari, yatay ve dikey tahliyenin ne oldugu konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini tespit etmiglerdir.

Calismamizda ise “total tahliyede t3 grubu hastalar ilk siray1 alir” Sorusuna, 155
kisi (%69,8) dogru, 67 kisi (%30,2) yanlis seklinde cevaplamistir bir baska soru olan
“Internal tahliye hastalarin hastane i¢inde giivenli baska béliimlere naklidir” sorusuna
ise 210 kisi (%94,6) dogru, 12 kisi (%5,4) yanlis seklinde cevaplandirdigi
goriilmektedir. Hastane afet ve acil durum plan1 uygulayici egitimi alan kisilerin tahliye
prosediirleri ve tahliye cesitleri konusunda yeterli bilgiye sahip olduklar1 goriilmektedir.

Christie and Levary 1998 tarihinde bir afet sonrasi hastalarin hastanelere
aktariminin planlanmasinda simiilasyonun kullanilmasi isimli caligmasinda imagine that
(13) simiilasyon paketini kullanmistir. Bu modelle ii¢ farkli senaryo i¢in simiile
hastalarin ortalama lila 5 dakika arasinda degisen bekleme siireleri tespit edilmistir. Ug
farkli senaryo icin simiilasyonlarin acil durum miidahale hazirliklarinda 6nemli bir rol
oynadigini vurgulamaktadir.

Calismamizda anket uygulanan 222 kisinin (%81,53)’1i yani 181 kisi HAP
egitimini gerekli bulmusken, (%74,77)’si yani 166 kisi HAP ile ilgili daha fazla egitim
verilmesi gerektigini diistinmektedir. Egitim sikligt ve teknoloji ile bu siireg
desteklenebilir. Bilgisayar simiilasyonlar1 saglik personelini ve diger personelleri
egitirken diizenli tatbikat prosediirlerine de faydali olabilir. Hastane afet ve acil
durumlarina yaklasimlarin ve siireclerin en az zararla atlatilmasina hazirlanacak olan
simiilasyon icerikli egitimler katki saglayacaktir.

Koka vd. mayis-aralik 2012 tarihleri arasinda Tanzanya bolgesinde mevcut olan
toplam 25 hastanenin afet hazirlik durumunu ve miidahale kapasitelerini
degerlendirmislerdir. Diinya Saglik Orgiitii Ulusal Saglik sektérii Acil Durum Hazirlik
ve Miidahale Aracina dayanarak hazirlanmis bir anket uygulanmistir. Calismalarinda
son 1 yil icinde afet tatbikati yapan hastane sayist 11 iken bir sonraki yil afet tatbikati
yapma plani olan 5 hastane oldugu ve hastanelerin hi¢gbirinde dekontaminasyon alaninin

olmadig1 tespit edilmistir.
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Antalya ilinde toplamda 48 hastane bulunmaktadir. Calismamizda anket
uygulanan 222 kigiden masa basi tatbikatina katilan katilimci oran1 %94,1, saha
tatbikatina katilan katilimci orami1 %81,5°dir. Goriildiigii lizere hastanelerin tatbikat
yapma oranlar1 hayli yiiksektir. Antalya ilinde neredeyse her hastanenin tatbikat yaptigi
goriilmektedir. Bunun yaninda hastanesinde dekontaminasyon (arindirma) iinitesinin
oldugunu ifade edenlerin oram1 %37°8 iken olmadigin1 ifade edenlerin orani ise

%62,2’dir. Goriilmektedir ki dekontaminasyon {initesi olan hastane sayisi arttirilmalidir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Calismanin sonucunda egitimlere katilalar arasindan %34,7’lik bir kisminin Olay
yonetim ekibi iiyesi olmadigt, %29,3’liik bir kismin da HAP hazirlama komisyonu iiyesi
olmadigi, bunun yaninda katilimcilarin tamaminin hap uygulayict egitimi almisg
olmasma ragmen 6 kisinin almadim dedigi tespit edilmistir. Hastanelerden egitim
almas1 i¢in gonderilen personellerin se¢imi ve takibi kontrollii yapilmalidir. Egitim
aldirilan personeller hastaneye dondiiklerinde HAP’la ilgili boliimlerde ve pozisyonda
mutlaka degerlendirilmelidir. Mevcut HAP organizasyon semasina morg gorevlisi ve
HAP hazirlama komisyonuna sekreterya eklenebilir. Ayrica hayatin1 kaybeden ve farkli
dine mensup olan insanlarin cenazelerinin morgda bekletilmesi, teslim edilmesi hatta
gomiilmesi donemlerini de kapsayacak sekilde hastaneler din gorevlileri
bulundurabilirler.

Hastanemize ait HAP, hizmet i¢i egitimlerle tiim personele duyuruldu. Sorusuna
(%63,5)’lik bir kismin katiliyorum dedigi goriilmektedir. Bu oranin arttirilmast igin
HAP ise yeni baglayan personele tanitilmali tiim personele ise standart bir hizmet ici
egitimle verilmelidir.

Masa basi tatbikatlarina katilim orant %94,1, saha tatbikatlarina ise %481,5
oraninda katilim saglanmistir. Bu oranlar dogrultusunda tatbikatlara katilim oranlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Afet esnasinda ve sonrasindaki davraniglarda olumlu
davranis degisikliklerinin oturtulmasi bakimindan tatbikatlar 6nemli bir yer tutmaktadir.
Tatbikatlarin 6greticiligi her afet seviyesine zel tatbikat senaryolar1 hazirlanarak ve her
afete Ozel olarak hazirlanacak masa basi ve saha tatbikati hazirlik checklistleri ile
arttirilabilir. Her afet i¢in o afete 6zel tatbikat gézlem formu hazirlanarak icra edilen
tatbikatlar degerlendirilebilecektir. Mevcut da kullanilan HAP’1n incelenmesi standart

formunun da detaylandirmasi1 yapilmalidir.



Tatbikat esnasinda tagima, koruma, tahliye, kurtarma gibi 6zellikli egitimlerin
verildigi ekiplerden faydalanilmaktadir. Hastaneler bu kapsamda o6zellikle tahliye
maksatli  kendi UMKE timlerini olusturmaktadirlar. Calismamiz  sonucunda
hastanelerinde UMKE timlerinin olusturuldugunu ifade edenlerin oran1 %62,2’dir. Bu
oranin arttirilmasi gerekmektedir. Tiim hastaneler birbirinden farkli fiziki kosullara
sahiptir o ylizden hastaneler tahliye ekiplerinin tahliye uygulama Kkriterlerini de
belirlemelidirler. Ayrica tahliye alanlarinin se¢imi de ¢ok onemlidir. Bu alanlar
secilirken 6n hazirliklarin yapilarak meydana gelebilecek muhtemel tehlikelerin de
onlenmesi gerekmektedir.

Arastirmamiz da egitim alan personellerin bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi icin 25
soru sorulmustur. Ankete katilan 222 kisinin bilgi ortalamasi alindiginda Temel bilgi
diizeyinin %77 oldugu goriilmektedir. Veriler dogrultusunda egitim alanlarin %91,4’0
egitimden sonra afetlere karsi bakis agisinin degistigini ifade ederken hastanesine ait
HAP’1 okuyanlarin oraninin ise (%86,9) hayli yiiksek oldugu goriilmektedir. Verilen
egitimler afetlere kars1 bakis agilarin1 degistirdigi gibi farkindaligida arttirmigtir. Verilen
yetiskin egitimleri ile bu oran giin gectik¢e arttirilacaktir.

Hastanelerinde afet riski analizinin yapilip yapilmadigr 6lgiildiiglinde
katilimeilarin - %67,1°lik  kismin  yapildigimi ifade ettigi goriilmiistiir. Hastaneler
bulunduracaklar1 tam zamanl is giivenligi uzmanlar ile afet risk analizlerini yaparak
birinci asamada hastaneleri i¢in hangi afete oncelikli hazirlik yapmalar1 gerektigini
tespit edebileceklerdir. Hastaneler risk analizleri sonucu kendilerini dncelikli afetlere
hazirlama firsat1 bulacaklardir.

Hastaneler gelecek yillarda gelisen teknoloji sonucu karsilasilabilecek afetlere
kars1 hazirliklar ve tedbirler almasi gerekmektedir. Anket sonuglarina gore
hastanelerinin giivenligini yeterli bulmayanlarin oran1  %51,3’diir. Bu verilere
dayanarak katilimcilarin yarisinin hastanelerini giivenli bulmadiklar1 bu dogrultuda
%74,8’lik bir kismin ise Hastanelerinde X-ray cihazi bulunmasi gerektigini sdyledigi

goriilmektedir.
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Gliniimiiz teknolojisinin hizli ilerleyisi sayesinde ge¢miste hayal gibi goriilen
teknolojik araglar artik hayatimiza girmistir. Karayollarindaki mevcut trafik artik hava
yollarina aktarilmaktadir. Yeni nesil ucan araclar giinlimiizde taksi hizmeti dahi
vermektedir. En basitinden hastanelerin biinyesinde bulunduracaklar1 pist’ler hava
taksiler ve kisisel hava araclari i¢cin 6nem arz etmektedir. Anket sorularimiz igerisinde
yer alan hastanemde helikopter inig alani olmalidir sorusuna toplamda 145 kisinin
(%65,3) katiliyorum demesi bu diislinceyi destekler niteliktedir.

Giivenli ortamlarin olusturulmas: gereken hastanelerde yapilmasi gereken
caligmalarin merkezini 6zel gereksinimli bireyler ve ¢ocuklar olusturmaktadir. Kisisel
ihtiyaclarimi tek bagslarina karsilayamayan bu grup icin de hastaneler hazir
bulundurulmalidir. Yaptigimiz ¢alismada “Hastanemde engelli vatandaslarin da
kullanimina yonelik hazirliklar yapilmistir” diyenlerin oran1 %70,3’iken “Hastanemde
cocuklar i¢in kres bulunmalidir” diyenlerin oram1 %68,1°dir. Hastanelerin hazirlik
stireglerine bakildiginda giin gegtikge arttig1 goriilmektedir.

Calismanin sonucunda arastirmaya katilanlarin %95,5’1 HAP egitimini gerekli
bulmustur.%91,5’1lik bir kissmda HAP ile ilgili daha fazla egitimin verilmesi gerektigini
savunmaktadir. Bu veriler dogrultusunda HAP egitimlerinin gerekliligi ve devam etmesi

gerektigi anlasilmaktadir.
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Aragtirmanin Bu galigmanin amaci; Antalya ilindeki hastanelerin Hastane Afet ve Acil Durum
Amaci: Planlar'na olan ilgisini arttirmak ve tatbikatlarin uygulanmasi asamasindaki

zorluklann giderilmesi igin siralama 8I¢ito olusturmak. Ayrica hastanelerin ve HAP
yonetim ekibinde farkindahk olugturmak amacianmigtir. Tatbikat uygulamalarinda
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Arastirmanin
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| Saghk sisteminin en onemli unsurlanindan olan hastancler herhangi bir igyeri
degildir. Hastanelerde sunuvlan hizmet hayati Sneme sahiptir. herhangi bir
iskolundaki hizmet ile karsilasunlamaz. Giinlitk yasamdaki aksamalarin bile
blylk sikinu yaratigr saghk hizmetlerine. afet donemlerinde daha ¢ok
ihtiyag duyulur. Dolayisiyla hastancler afet déonemlerinde hem rutin iglerini
kesintiye ugratmadan devam ettirmek hem de artan talebi ve ihtivact
karsilamak zorundadir (Saghk Bakanhgi. 2016: 18).

1 uygul ktadir. Egitimler ve tatbikatlar

u k da HAP pl
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yapilmaktadir. Biz bu c¢alisma ile beraber egitim. tatbikat ve hazirhk
donemlerinin uygulanabilirlidini Slgerck ¢ikarimlarda bulunacagiz.

Arastirmanin
Yéntemi:

Bu arastirma HAP uygulayic: egitimi  almis bireylere uygulanacaktir. Calismamiz
hem betimleyici hem de ¢ikanimsal nitelik  arz  etmektedir. Dolayisiyla
betimleyici istatistik teknikleri (frekans analizi, tablo ve grafikler) ve regresyon
analizi kullamilacakur. Anket galbs arastr bizzat kendisi anket
yapacakur. Anket sorularimin hazirlanmas:  asamasinda. literatiir taramasi
sonucunda anket olusturulan anket kullanilacakur.

Ta‘a'l.a”r ! o M deb wQen 'a". i i

| Kullamilacak
biyolojik,
psikolojik ve
teknik vb, tidm
yontemleri
aciklayan etik ile
ilgili bzet:

Kullanilacak  yOntem biyolojik. psikolejik ve teknik vb., toim  yOntemleri
agiklayan ctik ile ilgili berhangi bir sorun teskil ctmemecektedir.

Gumuoghane Universitesi Saghk Bilimien FakOltes! ogretim Uyelerinden Sayn Dr Ogretim Uyesi Sevil CENGIZ

Snin “Hastane Afet Ve Acil Durum Plamimn EQitm Ve Tatb Uygud, iliginin Belirlenmesi: Antalya
Ornegdl " adh projesi degeriendirimigtic

Proje etik agisinda uygun bulunmugtur. /

Projenin etik agisindan geliy " &

Proje etik agisinda uygun bulunmarmigtr

! L e s
= —3 (22-\20 e
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Uygulanabilirlifinin Belirlenmesi: Antalya i 6rne§'i' adli vilksek lisans tezi kapsamunda
anket calismasmi, Hastanelerimiz Afet ve Acil Durum Plam uygulayic: egitimi almig
personelleri izerinde uygulama talebi; 15 ve islemlerin aksatilmamasi, etik kurallar ve bilgi
giivenligine dikkat edilmesi koguluyla uygun gorialmiigtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
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Uzm. Dr. Mehmet AKDAG
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Toros Mah.ﬁ.taﬂ‘.lrk ulvari No:38/1 Konyaalta1 07070 Antalya

Enstitiimiiz Afet Y onetimi Anabilim Dal yiiksek lisans programi ogrencisi Mustafa Enez
SARIK'in "Hastane Afet ve Acil Durum Planinin Egitim ve Tatbikatlarla Uygulanabilirliginin
Belirlenmesi: Antalya [li Omegi" adli Yiiksek Lisans Tezinde kullanmas1 amacivla ekteki anket
formunu 15/12/2018-15/01/2019 tarihleri arasinda Antalya ilinde bulunan tiim devlet hastanelerinde
Afet ve Acil Durum Plani uygulayict egitimi almig personeller iizerinde uygulamasi: amaciyla gerekli

iznin verilmesi hususonda;

Geregini arz ve rica ederim.
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Prof. Dr. Ekrem CENGIZ
Miidiir
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1- Anket
2- Etik Kurulu
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EK-3: Anket Formu

“’Hastane Afet ve Acil Durum Planlarimin (HAP) Egitim, Hazirhk ve Personelin Bilgi
Diizeyini Belirleme Anketi’’

Giimiishane Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Afet Yonetimi Yiiksek Lisans
Ogrencisiyim. Anket bilimsel amaclarla tez ¢alismasinda kullanilacag igin isim
belirtilmesine gerek yoktur. Liitfen asagidaki sorulari inceleyerek size uygun siklari
isaretleyiniz. Gostermis oldugunuz ilgi i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Mustafa Enez SARIK
Giimiishane Universitesi

Afet Yonetimi Anabilim Dah

1-) Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

2-) Medeni Durumunuz: a) Evli b) Bekar

3-) Yasimz  a) 18-25 b) 26-34 c) 35-45 d) 46-55 e) 56 Yas ve
Uzeri

4-) Egitim Durumunuz:

a)llkdgretim  b)Lise c) On Lisans d)Lisans e) Yiiksek Lisans  f) Doktora

5-) Toplam Gelir Durumunuz :

a) 0-1000TL b) 1001-2000 TL c) 2001-3000TL d) 3001 ve Uzeri
6-) Cahstigimiz Kurum? A) kamu hastanesi b) 6zel hastane c) tiniversite hastanesi
7-) Kurumda Calisma Yiliniz:

a) 1-5 b) 6-10 c) 11-15 d) 16-20 e) 21-25 f) 26 ve Uzeri
8-) Unvaniniz:

a)Doktor b) Yardimc1 Saglik Personeli ¢) Sivil Savunma Uzmani

d)ls Giivenligi Uzmam e)ldari Kadro f)y Diger..................

9-) Mesleki Deneyim:

a)0-12ay b)1-9Yi c)10-19yil d)20-29y1l e)30-39yil  f) 40+

10 -) Cahisma Sekliniz:

a) mesai (08:00-17:00) b) nobet (24-72) c) nobet (12-36) d) mesai (16:00-08:00)
11-) Afetle ilgili egitim aldimz mi? a) evet b) hayir

12-) HAP’la ilgili herhangi bir egitim aldimiz m1? a)evet  b) hayir

13-) Masa bas1 tatbikatina katildimz n ? a)evet  b) hayir

14-) Saha tatbikatina katildimiz mm ? a) evet b) hayir

15-) HAP egitimi aldiysamiz aldiktan sonra ¢alisma pozisyonunuz degisti mi?
a)evet b) hayir

16-) Varsa degisen calisma pozisyonunuzu yaziniz.

............................... biriminden................ ..................birimine gérevlendirildim.

17-) HAP hazirlama komisyonunda bulunan iiyelerden hangisisiniz?

a-) Hastane Yoneticisi- Baghekimi b-)Bashekim Yardimcisi ¢-) Kalite Ofisi / Birimi / Temsilciligi
d-) Idari ve Mali Hizmetleri Miidiirii e-) Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Miidiirii

f-) Saglik Bakim Hizmetleri Mudiirii g-) Acilden Sorumlu Doktor / Hemsire

h-) Ameliyathaneden Sorumlu Doktor / Hemsire 1-) Yogun Bakimdan Sorumlu Doktor / Hemsire
i-) Doner Sermaye Sorumlu Miidiir Yardimeist j-) Sivil Savunma Uzmani / Personeli
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k-) Enfeksiyon / Dahiliye Hast. Uzmani / Laboratuvar Sorumlusu I-) Is Yeri Giivenligi Uzman

m-) Halk Saglig1 Uzmani n-) Giivenlikten Sorumlu Miidiir Yardimecisi o) Higbiri

18-) Olay yonetim ekibi iiyeleri icerisinden hangisisiniz?

A)HAP baskani B) Kurumlar aras1 koordinasyon sorumlusu C)Is giivenligi sorumlusu
D) Halkla iliskiler sorumlusu E)Hap sekreteryasi F)Tibbi teknik danigsma kurulu
G) Operasyon sefi H)Planlama sefi I)Lojistik sefi J) Finans sefi k) Higbiri
19.0lay yonetim ekibinin alt
birimlerinden.........ccccviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnan pozisyonundayim.

20-) Hastanemizde UMKE ekipleri olusturuldu. a) evet b) hayir
21-) Hastanemize ait HAP, tanitim sunusu ile tanitildi. a)evet b)hayir

22-) HAP’taki gorevim bana yazih olarak teblig edildi. . a)evet b) hayir

23-) Hastanemde dekontaminasyon (arindirma) iinitesi bulunur. a)evet b)hayir

24-) Hastaneme ait HAP’1 okudum . a)evet b)hayir
25-) Hastanemde ¢ocuk bakim odasi bulunuyor. a)evet  b)hayir
26-) Hig afet yasadimz m1? a)evet b)hayir

27-) Yasadigimz afet hangisidir? a)deprem b)yangin ¢) hortum/firtina/kasirga d) sel/su
basmas1 e)diger.................

Asagidaki ifadelerden sizin i¢in en uygun olanina “X” =l g ¢
isareti  koyarak  goriislinlizii  belirtiniz.  Ifadeler | @ A = 5 g @ ﬁ @)
kapsaminda (6) Cevap Yok, (5) Kesinlikle | = 8 2 8| 5 = 5 >
katiliyorum,(4) Katilhyorum, A3) Kismen UE, gl E|2 .E ;_f‘ UE, E %
Katiliyorum,(2) Katilmiyorum,(1) Kesinlikle | ¥ § E < 5 R & a
katilmiyorum seceneklerine karsilik gelmektedir. M| M M| 410

N
ol

Hastane Afet ve Acil durum Plam Uygulayici Egitimi Aldiktan sonraki bilgilerinizi
dikkate alarak asagidakileri isaretleyiniz.

1 2| 3 |4 5

[ep}

1 Egitimden sonra afetlere kars1 bakis agim degisti.

N

Egitimlerin yeterli oldugunu diisiinmiiyorum.

3 Hastanemize ait HAP, hizmet i¢i egitimlerle tim
personele duyuruldu.

4 HAP’1n 6ngordiigi egitimler (umke tanitim
egitimi, tasima teknikleri ,yangin sondiirme , ilk
yardim, kbrn farkindaligi,yora egitimi,temel afet
bilinci ) oncelikli olarak verilmelidir.

5 HAP egitimi gereklidir.

6 HAP ile ilgili daha fazla egitim verilmelidir.
Hastane Afet ve Acil Durum Plam Hazirlik Siirecini dikkate alarak asagidakileri

isaretleyiniz.

7 Hastanedeki gorevim ile HAP’taki gorevim
birbiri ile baglantilidir.

8 Hastanemde helikopter inis alan1 olmalidir

9 HAP’ta gorev alan diger pozisyondaki kisileri
tantyorum.
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10

HAP’ta gorev alan diger kisilerin gorevlerini
biliyorum.

11 | Tahliye planimiz tatbikatla test edildi.

12 | HAP uygulayici egitiminde 6grendigim konular1
tatbikatlarda uygularken sikint1 yasamadim.

13 | HAP’taki pozisyonuma, mesleki yeterliligimin
uygun oldugunu diisiiniiyorum.

14 | Hastanemizde YOTA\YORA(yapisal olmayan
risklerin azaltilmasi), caligmalar1 yapildi.

15 | HAP’taki gorevimi bilmiyorum.

16 | Hastanem afetlerde can ve mal kaybina kars1
sigortalidir.

17 | Hastanemde yapilan YOTA\YORA
calismalarini yeterli bulmuyorum.

18 | Tahliye plani hastaneme uygun degildir.

19 | HAP hazirlama komisyonunda olmasi1 gereken
pozisyonda g¢aligtyorum.

20 | Calistigim kurum afete hazirdir.

21 | HAP sekreteryasi kalite, i glivenligi ve sivil
savunma amirinin ortak ¢alismasi ile yapiliyor.

22 | Hastanemizin 6l¢egine gore HAP ofis, birim,
temsilciligi kurulmustur.

23 | Calistigim yerde kisisel koruyucu ekipmanlar
bulunur.

24 | Meslegimi yaparken kullanilmasi gereken kisisel
koruyucu ekipmani siklikla
kullanirim.(maske,eldiven baret gibi)

25 | Gorevim esnasinda afet meydana gelirse ailemin
giivenliginden endise duyarim.

26 | Hastanemde c¢ocuklar i¢in kres bulunmalidir.

27 | Hastanemizin afet riski analizi yapilmistir.

28 | Hastanemize ait HAP’ta revizyon (giincelleme)
yapilmalidir.

29 | HAP hazirlama komisyonundaki kisileri
taniyorum.

30 | Hastanemizde afete miidahale sirasinda
kullanilacak kaynaklarimiz yeterlidir.

31 | Hastanemin giivenligini yeterli bulmuyorum.

32 | Hastanemde X-ray cihazi olmalidir.

33 | Hastanemde engelli vatandaslarin da kullanimina
yonelik hazirliklar yapilmistir.

34 | Gsm operatorlerinin ¢alismamasi durumunda

telsiz veya uydu telefonu kullanilmalidir.
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Asagidaki ifadelerden sizin i¢in en uygun olanina “X” isareti koyarak
goriisiiniizli belirtiniz.
Her soru i¢in yalniz 1 cevap kutucugunu isaretleyiniz

EVET

HAYIR

Asagidaki sorular1 HAP bilgi birikiminizi diisiinerek yamitlayimz.

1 | Total tahliyede t3 grubu hastalar ilk siray1 alir.

2 | Turkuaz kod dis toplu yaralanmanin kodudur.

3 | Bir Umke timi 2 si doktor toplam 7 kisiden olusur

4 | 2. seviye afetlerde diger illerden yardim gelmesi beklenir.

5 | Yangin sondiiriiliirken riizgar1 6nlimiize almamiz gerekmektedir.

6 | Tahliye sirasinda hastanin basi arkada gider.(merdiven inis-
¢ikislar1 harig)

7 | Basimi bilgilendirmek alan sorumlusunun gorevidir.

8 | 112 ve SAKOM gibi kurumlarla bilgi akisini saglayan, kurumlar
arasi koordinasyon sorumlusudur.

9 | Hastane Olay Yonetim Merkezi’nde, diger kuruluslarin
temsilcileri ile iletisime hastane santrali gecer.

10 | Saglig1 ve hayati tehdit eden acil durumlarda HAP baskan1 onay1
ile her tiirlii operasyonu durdurmaya yetkili kisi is giivenligi
sorumlusudur.

11 | Ihtiya¢ duyulan teknik konularda danismanlik hizmetini sigortaci
Verir.

12 | HAP temsilciligi, birimi, ve ofisinde gérev yapan kisi HAP
sekreteryasidir.

13 | Miidahale alanlarini operasyon sefi organize etmelidir.

14 | Harcamalarin muhasebesini yapan ve izleyen finans sefi
olmalidir.

15 | Personel ve malzeme yonetimi ,acil durum sonlandirma
sorumlular lojistik sefine bagl caligmaktadir.

16 | Cihaz ve arag gereg, ila¢ ve tibbi malzeme operasyon
sorumlusundan temin edilmelidir.

17 | Olay yonetim ekibini aktive eden kod mor koddur.

18 | Olay yonetim ekibi iiyeleri (ana pozisyonlar) 12 kisiden
olugmaktadir.

19 | Her operasyonel dénem i¢in olay eylem plani planlama sefi
tarafindan hazirlanmahidir.

20 | HAP yilda en az bir kere plan hazirlama komisyonu tarafindan
giincellenir.

21 | Yilda en az 2 masa basi, 2 de saha tatbikat1 yapilir.

22 | Standart operasyon prosediirii (SOP) spesifik bir gérevin yerine
getirilmesi i¢in gerekli olan yazili kurallardir.

23 | Hastaneler olasi afetler sonucunda ilk 72 saat kendilerine
yetebilecek sekilde hazirlanmalidirlar.

24 | 5555 yangin kodunun rakamsal karsiligidir.

25 | Internal tahliye hastalarin hastane iginde giivenli bagka béliimlere

naklidir .
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