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OZET

Hastanelerin Afetlere Yonelik Kurumsal Hazirliklarmim incelenmesi (Burdur Devlet

Hatanesi Ornegi)

Afet durumlar1 insanlarin ge¢misten bugiine kadar siirekli bir sekilde karsilastigi ve
bundan sonraki zamanlarda da her an Karsilasabilecegi, yikici sonuglanabilen bir
stirectir.Literatiirde bir¢ok tanimi bulunan afet; dogal veya insan kaynakli olaylar
sonucunda canli yasaminda ve dogal ya da yapay ¢evrede olumsuz etkiler birakan
olaylar olarak goriilmektedir. Afetler, gerceklestigi anda ¢ok sayida can ve mal
kaybina neden olurlar. Ancak, afet sonrasinda da kayiplarin olmasi miimkiindiir.
Ozellikle afetler sonucu ortaya gikan barinma ve saglik gibi hizmet eksiklikleri, afet
sonrast durumlarda ¢ok daha fazla kayba neden olabilir. Ornegin, afetten yarali
olarak kurtulan afetzedelerin iyi kosullarda hizmet almas1 ¢ok onemlidir. Ozellikle
saglik hizmeti konusunda hi¢bir sekilde yetersizlik veya aksaklik olmamalidir. Saglik
kurulusglari, afet sonrasinda en cok ihtiyaci karsilayacak kurumlardir. Bu sebeple
hastanelerin hem afet aninda zarar ugramamasi hem de afetten sonra faydali hizmet
verebilmesi i¢in afetlere karsi, afet Oncesinde tiim hazirliklarinin tamamlanmis
olmasi gerekir. Cilinkii afetzedelerin afet anindaki psikolojik travma nedeniyle ¢ok
daha panik halinde olacagi tahmin edilmekte, panik ortaminda yasanacak kargasanin
olagan sistem diizeninde aksakliklar ¢ikaracagi yiiksek ihtimaldedir. Bundan dolay1
afetlere yonelik yapilmasi beklenen temel hazirliklar hakkinda afetlerde aktif rol
alacak personelin bilgi diizeyinin Olglilmesi 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada,
Burdur Devlet Hastanesinin hazirladig1 hastane afet planinda kurumlar arasi isbirligi,
olaylara kars1 hazirlik, mevcut malzemeler ve kaynaklarin durumu ve afet egitimleri

hakkinda personelin bilgi diizeyi arastirilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet yonetimi, Hastanelerde afet yonetimi.



ABSTRACT

Investigation of Institutional Preparedness of Hospitals for Disasters (Burdur State

Hospital Example)

Disaster situations are a process that people face continuously from past to present
and that they may encounter at any time in the future. Disaster with many definitions
in the literature; As a result of natural or man-made events, it is seen as events that
have negative effects on living life and natural or artificial environment. Disasters
cause a large number of lives and property loss as soon as they occur. However, it is
possible to have losses after the disaster. Service deficiencies such as shelter and
health, especially caused by disasters, can cause much more loss in post-disaster
situations. For example, it is very important that disaster survivors who survive
injuries receive service in good conditions. In particular, there should be no
inadequacy or malfunction in healthcare. Health institutions are the institutions that
will meet the most need after disaster. For this reason, in order for hospitals not to
suffer damage during disasters and to provide useful services after disasters, all
preparations must be completed before disasters. Because it is predicted that the
victims will be in a much more panic situation due to the psychological trauma at the
time of the disaster, and it is highly probable that the chaos in the panic environment
will cause disruptions in the usual system order. For this reason, it is important to
measure the level of knowledge of the personnel who will take an active role in
disasters about basic preparations for disasters. In this study, in the hospital disaster
plan prepared by Burdur State Hospital, the knowledge level of the staff about inter-
institutional cooperation, preparation for incidents, the status of available materials

and resources, and disaster training will be investigated.

Keywords: Disaster, Disaster management, Disaster management in hospitals.



1. GIRIS

Birlesmis Milletler tarafindan aftet kavrami bireyler i¢in fiziksel, sosyal ve
ekonomik yonden kayiplarin oldugu, normal yasantinin sekteye ugradigi veya
durdugu, yerel imkanlarin yetersiz oldugu dogal, teknolojik ve insan kaynakli
olaylardir (Kadioglu ve Ozdamar, 2008). Bu olaylar canli yasam iizerinde hem
dogrudan hem de dolayl1 olarak bir¢ok olumsuz etkiye sahiptir. Bu nedenle afetlerde
sunulan saglik hizmetlerinin 6nemi biiyiiktiir. Afet durumlarinda ilk miidahale saglik
kuruluslan tarafindan sunulmaktadir. Afet sonrasi acil yardim ve saglik hizmetleri
bireylerin en ¢ok ihtiya¢ duydugu alandir. Bu bakimdan saglik kuruluglarinin afet

yonetim planinda bu ¢alisanlarin hayat gérevleri bulunmaktadir (Arslan vd., 2007).

Afetler Ongoriilemeyen olaylardir. Bu durum afetlere karst her zaman
hazirlikli olmay1 beraberinde getirir. Acil durumlarda saglik alaninda hizmet veren
caliganlarin yardim ve miidahale hizmetini daha etkili ve hizli sunabilmesi i¢in afet
plan1 yapmaktadirlar. Bu sekilde hem yasanabilecek can kaybmin hem de afetin
neden olabilecegi diger zararlarin Oniine gecilebilmektedir (Kaji ve Lewis, 2007).
Hastane afet planimmin personel tarafindan bilinmesi, planin etkin bir sekilde
uygulanabilmesi icin olduk¢a Onemlidir. Bu acidan hastanelerin afete hazirlik
durumunun incelenmesi gerekliligi dogmustur. Ciinkii elde edilecek bulgularin
afetlere kars1 daha etkin miicadelenin saglanmasinda 6nemli yararlar saglayacagi

sOylenebilir.

Bu arastirmanin amaci, Burdur Devlet Hastanesinin hazirladigi hastane afet
planinda kurumlar arasi isbirligi, olaylara karsi hazirlik, mevcut malzemeler ve
kaynaklarin durumu ve afet egitimleri hakkinda personelin bilgi diizeyini
arastirmaktir. Diger bir ifadeyle bu ¢alismada Burdur Devlet Hastanesinin hazirladigi
hastane afet planina yonelik personelin bilgi ve kurumsal afet hazirlik diizeyi

incelenmistir. Arastirmanin amaci kapsaminda asagidaki hipotezler incelenmistir.

1. Burdur Devlet Hastanesi kurumsal afet hazirlig1 diizeyi yiiksek

diizeydedir.



2. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore kurumsal afet hazirlik diizeyleri
anlamli sekilde farklilagmaktadir.

3. Katilimcilarin medeni durumlarina gore kurumsal afet hazirlik
diizeyleri anlamli sekilde farklilagmaktadir.

4. Katilimcilarin ¢aligma siirelerine gore kurumsal afet hazirlik diizeyleri
anlamli sekilde farklilagmaktadir.

5. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore kurumsal afet hazirlik
diizeyleri anlamli sekilde farklilagmaktadir.

6. Katilimcilarin kurum gorevlerine gore kurumsal afet hazirlik diizeyleri

anlamli sekilde farklilagmaktadir.

Afetler, gergeklestigi anda ¢ok sayida can ve mal kaybma neden olurlar.
Ancak, afet sonrasinda da kayiplarin olmasi miimkiindiir. Ozellikle afetler sonucu
ortaya ¢ikan barinma ve saglik gibi hizmet eksiklikleri, afet sonrasi durumlarda ¢ok
daha fazla kayba neden olabilir. Ornegin, afetten yaral1 olarak kurtulan afetzedelerin
iyi kosullarda hizmet almas1 ¢ok 6nemlidir. Ozellikle saglik hizmeti konusunda
hicbir sekilde yetersizlik veya aksaklik olmamalidir. Saglik kuruluslari, afet
sonrasinda en ¢ok ihtiyact karsilayacak kurumlardir. Bu sebeple hastanelerin hem
afet aninda zarar ugramamasi hem de afetten sonra faydali hizmet verebilmesi i¢in
afetlere karsi, afet oncesinde tiim hazirliklarinin tamamlanmis olmasi gerekir. Cilinkii
afetzedelerin afet anindaki psikolojik travma nedeniyle ¢ok daha panik halinde
olacagi tahmin edilmekte, panik ortaminda yasanacak kargasanin olagan sistem
diizeninde aksakliklar ¢ikaracag yiiksek ihtimaldedir. Bundan dolay: afetlere yonelik
yapilmasi beklenen temel hazirliklar hakkinda afetlerde aktif rol alacak personelin

bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi 6nem tagimaktadir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde arastirma kaplaminda ele alinan afet kavrami ve afet kavramina

iliskin kavramsal ve kuramsal ¢er¢ceve sunulmustur.

2.1. Afet Kavramm

Son yillarda afetler, diinya geneline giderek artmaya ve daha yikici zararlar
vermeye baslamistir. Genel manana da afet kavrami, dogal veya insan kaynakli
olaylar sonucunda canli yasaminda ve dogal ya da yapay ¢evrede olumsuz etkiler
birakan olaylar olarak goriilmektedir (McDonald, 2007). Ozellikle son yillarda
afetlere iligkin calisma ve uygulamalar giderek daha 6nem kazanmaya baslamis olsa
da, afet tanimina iliskin ortak bir goriisiin oldugunu sdylemek oldukga giictiir.
Yapilan tanimlamalarda bir takim farkliliklar olmasina ragmen, afetlerin insanlarin
yasamlarinda veya yasam alanlarinda olumsuz sonuglara neden olan, canli kaybima
yol acan, yasamin gidisatin1 sekteye ugratan ya da durma noktasina getirerek
toplumsal yapiy1 olumsuz sekilde etkileyen dogal, insan veya teknolojik kaynakli

olaylar afet kapsaminda degerlendirilmektedir (Ergiinay, 2007).

Insanlik tarihi kadar eski olan afetler, bireyin yasaminda veya toplumsal
yapida ciddi olumsuzluklara yol agan yasantilardir. Bu yasantilar bireylerin veya
canhlarin yasamini, sosyal yapiy1r ve gevreyi biiyliik derecede etkileyen olaylari
icermektedir (Altintag, 2013). Afet kavrami bir¢ok farkli sekilde tanimlanmaktadir.
Landesman (2005) tarafindan afet beklenmedik bir zamanda meydana gelen yikici
bir etki olusturan, insan hayatini1 ve sagligina zarar veren, can kaybina sebep olan ve
bu duruma magdur kalmis halkin yardima ihtiya¢ duydugu olaylar olarak
belirtilmektedir. Afet bir toplumun hepsini veya bir boliimiinii sosyal, psikolojik,
ekonomik vb. alanlarda etkileyen ve giinliik hayatlarini tamamen durduran ya da
sekteye ugratan durumlardir (Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi [AFAD],
2014). Tirk Dil Kurumu (1988) tarafindan afet, dogada olusan yikici etkiye neden
olan kazalardir. Afet; can ve mal kaybinin meydana geldigi olaylardir (Erkal ve

Degerliyurt, 2009).



Birlesmis Milletler tarafindan kabul goren afet tanimi; bireyler igin fiziksel,
sosyal ve ekonomik yonden kayiplarin oldugu, normal yasantinin sekteye ugradigi
veya durdugu, yerel imkanlarin yetersiz oldugu dogal, teknolojik ve insan kaynakli
olaylardir (Kadioglu ve Ozdamar, 2008). AFAD (2018) ise afet kavramini,
“toplumun tamami1 veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigr doga, teknoloji veya
insan kaynakli olay” olarak tanimlamistir. Altintas (2013) afete iliskin literatiirde
yapilan tanimlarindan hareketle daha kapsamli bir tanimlama yaparak, afet

kavramini;

“Doga veya insan kaynakli bir tehlikenin bir toplum {izerinde gosterdigi tesir sonucu
ortaya ¢ikan fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak yaralanmis/hastalanmis ¢ok sayida
insana gereksinim duydugu saglik hizmetinin, niceliksel ve/veya niteliksel
nedenlerle, yerel imkanlarla sunulamamasi ve meydana gelen arz-talep dengesizligi
sonucu insanlarin sakat kalmaya, organ kaybetmeye, 6lmeye baslamasi, bu durumla
basa ¢ikabilmek i¢in o toplumun disaridan yardim almaya gereksinim duymasina afet

denir.” (s. 3)

Acil durum ve afet durumlarmi kontrol etmek, afet hazirlik projeleri
konusunda gelisim saglamak ve destelemek vb. gibi durumlar i¢in 1992 yilinda
Avrupa Toplulugu Insani Yardim Biirosu (ECHO) kurulmustur. ECHO gelismekte
olan iilkelerde afet riskinin daha fazla oldugunu vurgulamakta ve yogun niifus
barindiran yerlesim alanlar1 igin afet azaltici stratejilere 6nem vermektedir. Bu

stratejiler;

*  Yerlesim alanlarina izinler verilmeden once ilgili alan i¢in risk
analizlerinin gergeklestirilmesi,

+ Imar icin uygun ve giivenli olan alanlara yonelik arazi kullanim
planlarinin yapilmasi,

+ Afet sonrasinda 6nem tastyacak olan kaynaklarin, altyap1 unsurlarinin

vb. dayanikliliginin artirilmasi yoniinde yogunlasilmas,



* Yeni altyapr plan, proje, insaat gibi ¢aligmalarda afet hafifletci ilke
uygulamalarinin yapilmast,

* Yerlesim biriminde yer alan topluluklarda onlem mekanizmalarinin
gelistirilmesi,

* Yerel topluluklardaki kisilerin risk azaltic1 ve afetlere hazirlikli olacak
nitelikte egitilmesi olarak belirtilmektedir (Avrupa Komisyonu

Tirkiye Temsilciligi, 1996).

Afetlerden her yil birgok insan ve canli etkilenmekte ve bu olaylar énemli
mal kayiplarina yol agmaktadirlar. Meydana gelen afetler sonucunda olusan yarali ve
Oliilerin 1998— 2018 yillar1 arasinda gergeklesen etkilenme durumlarint Uluslararasi

Afet Veri Taban1 (EMDAT) tarafindan yayinlanan veriler Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2. 1. Yillara gore afetlerde etkilenme oranlarinin iliskin dagilim

Yil Olii Yarali Toplam Etkilenen Kisi
1998-2000 18457 53138 4.443.178
2001-2004 1187 2190 639.431
2005-2009 626 607 108.379
2010-2013 1064 4498 47.104
2014-2018 813 959 8038

Diinya genelinde olusan afetler sonucundaki kazalarda zarar géren kisi sayisi
Tablo 2.1°de yer almaktadir. Tabloda yirmi yillik siire¢ igerisinde gruplandirmalar
degerlendirildiginde 1998-2000 yil araliginda 6lim 18457 kisi, yaralt 53138 iken
2014-2018 y1l araliginda 6lii sayisinin 813 kisi, yarali sayisinin ise 959’a geriledigi

gozlenmektedir.

Icinde bulundugu jeolojik yap1 ve iklimsel kosullar nedeniyle Tiirkiye,
deprem gibi dogal afetler basta olmak iizere bir¢ok afetin siklikla yasandigi bir
konumdadir (Ozmen ve Ozden, 2013). Ornegin, 2016 yilinda Tiirkiye’de can kaybina
ve ¢evresel, ekonomik veya toplumsal zarara neden olan 323 dogal afet yasanmustir.

Ozellikle su baskinlar1 ve sel felaketleri bu afetlerin %34’iinii olusturmustur. Bu



olaylarda meydana gelen bu artis, Diinya Risk Raporunda Tiirkiye’yi riskli iilkeler
arasina yiikselmis ve “riski en yiliksek ve artis egilimli” 10 iilke igerisinde yer
almasma neden olmustur (Ersoy, Nurlu, Gok¢e ve Ozmen, 2017). Son yillarda
yasanilan diger bir 6rnekte ise gerek Marmara depremi gerekse Van depremi bir¢ok
insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmus ve bu olaylar farkli ekonomik
problemleri de beraberinde getirmistir (Mizrak, 2018). Bu baglamda afetler karsi
hazirhlk hem afet yonetiminde hem neden olabilecegi olumsuzluklarin

indirgenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak, afetler dogal, teknolojik veya insan kaynakli nedenlerle olusan,
can ve mal kayiplarina neden olan, sosyal ve ekonomik bozulmalara yol agan olaylar
olarak goriilmektedir (McDonald, 2007; Rutherford ve De Boer, 1983). Bu olaylar
cok kisa sirede meydana gelebilecegi gibi uzun vadede de olusabilmektedir
(Rutherford ve De Boer, 1983). Biitiin bu tanimlardan yola ¢ikarak genel bir tanim
yapilmak istenildiginde afet kavraminin dogada yikici bir etkiye sahip olan,
insanlarin ve diger canlilarin yasamlarina dogrudan ya da dolayli olarak etkiye sahip

olan durumlar olarak tanimlamak mimkiindir.

2.2. Afetlerin Siiflandirilmasi

Diinya’da karsilasilan bir¢ok afet ¢esidi s6z konusudur. Bu afet ¢esitlerinden
bazilari; jeolojik afetler, biyolojik afetler, sosyal afetler, klimatik afetler vb. gibi ¢cok
fazla afet tiiri vardir (AFAD, 2019). Afet tiirlerinin
gruplandirilmasi/siniflandirilmasi yapilirken kokenlerine bakilarak yapilir. Afetleri
dogada herhangi bir etki olmadan meydana gelen dogal kaynakli afetler ve insanlarin
yaptig1 eylemler sonucunda olusan insan kaynakli afetler olmak {lizere 2’ye ayirmak
miimkiindiir. Ancak glinlimiizde hem dogal kaynakli hem de insan kaynakli olan bir
grubun da eklenebilecegi arastirmacilar tarafindan dile getirilmektedir. Bu grup
teknolojik kaynakli afetler olarak isimlendirilebilir. Sekil 2.1°’de afet tiirlerinin

siiflandiran gorsel yer almaktadir.



Afetler

Teknolojik / Insan
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Degisiklikleri

Sekil 2. 1. Afet tiirlerinin siniflandirilmasi (Doker, 2019)

Afet tirlerinin  smiflandirilmast  incelendiginde dogal afetler ve
teknolojik/insan kaynakli afetler olmak iizre 2 tane afet tiirii yer almaktadir.
Teknolojik/insan kaynakli afetler ve dogal afetlerde kendi aralarinda iki gruba
ayrilmaktadir. Dogal afetler; Hidrometeorolojiik ve Jeolojik olarak ayrilmkatadir.
Hidrometeorolojik afetlerin igerisinde ¢1g, sis, asiri soguk ve don, kuraklik, kitlik,
sicak hava dalgalar1, su baskinlari, orman yanginlari, firtina, kasirga ve hortum,
erozyon ve iklim degisiklikleri yer almaktadir. Jeolojik afetlerin igerisinde ise
depremler, tsunamiler, volkan patlamalari, heyelanlar, kaya diismesi, camur akmast,
magara c¢Okmesi, goktasi diismesi, tasman ve yer cokiintiileri yer almaktadir.
Insan/teknolojik kaynakli afetler kendi iginde insan ve teknolojik kaynakli afetler
olmak iizere 2’ye ayrilmaktadir. Teknolojik afetler; niikleer ve kimyasal kazalar,

endistriyel kazalar, biyonik kazalar, dogalgaz kazalari, ulasim araci kazalari ve



radyasyon kirliligidir. insan kaynakli afetler; ulasim kazalari, su kirliligi, deniz

kirliligi, toprak kirliligi ve salg: hastaliklardir.
2.2.1. Dogal Kaynaklh Afetler

Dogal kaynakli afetler; atmosferde ve su kiirede olusan hasarlanmalar sonucu
meydana gelen afetlerdir. Deprem, heyelan, sel, kaya diismesi, vb. gibi olaylar afetler
dogal afet olarak adlandirildig1 gibi asir1 sicaklar, salgin ve 6liimciil hastaliklar vb.
olaylarda dogal kaynakli afetler igerisinde yer almaktadir (Akdur, 2001). Bu afetlerin

dogal olmast en 6nemli 6zellikleridir.

Afet Tipine Gore Dogal Afetlerin Simiflandirilmas:

Jeofiziksel Hidrolojik Biyo: ojik Ekstra-karasal

Deprem Sel-tagkan ‘ 1® 34 Frki

Kiitle Heyelan " | Uszay
\ Havan

algs
Hareketleri

Sekil 2. 2. Afet tiplerine gore dogal afetlerin siiflandirilmas:t (Meteoroloji Genel
Miidiirliigi, 2018)

Dogal afetler kendi igerisinde 6 gruba ayrilmaktadir. Birinci grup jeofiziksel
olarak adlandirilan igerisinde deprem, kiitle hareketi ve volkanik aktivitelerini
igermektedir. Ikinci grup hidrolojik olarak adlandirilan igerisinde sel-taskin, heyelan
ve dalga hareketlerini icermektedir. Ugiincii grup meteorolojik olarak adlandirilan
igerisinde firtina, asir1 (ekstrem) sicakliklar ve sisi igermektedir. Dordiincii grup
klimatolojik olarak adlandirilan igerisinde kuraklik, buzul goli ve vahsi yanginlari
icermektedir. Besinci grup biyolojik olarak adlandirilan igerisinde epidemik
durumlar1 ve bdcek istilasint igermektedir. Son olarak altinci grup ekstra (asiri)

karasal olarak adlandirilan etki ve uzay havasini kapsayan gruptur.



Ozellikle iginde bulundugu iklimsel kosullar nedeniyle Tiirkiye, dogal

afetlerin siklikla yasandigi bir iilke konumundadir (Ozmen ve Ozden, 2013).
Tirkiye’de 1990 — 2017 arasinda meydana gelen 6nemli afetler (AFAD, 2018) Tablo

2.2°de verilmistir.

Tablo 2. 2. Tiirkiye’de 1990 — 2017 arasinda meydana gelen bazi 6nemli dogal afet
olaylar1 ve etkilenen kisi sayis1

Olay Tiirii 11/bdlge Tarih Ki?/?)l Yaralanma
Cig Diismesi  Giineydogu Anadolu 1992 328 53
C1g Dilismesi 2;)230‘;3 Glineydogu 1993 135 95
Deprem Erzincan 13 Mart 1992 653 3.850
iirrrlllzgl Isparta (Senirkent) 13 Temmuz 1993 74 46
Deprem Afyon (Dinar) 1 Ekim 1995 94 240
Su Baskini [zmir 4 Kasim 1995 63 117
Deprem Corum / Amasya 14 Agustos 1996 0 6
Su Baskini Bat1 Karadeniz 21 May1s 1998 10 47
Deprem Adana (Ceyhan) 27 Haziran 1998 145 1.600
Deprem [zmir Korfezi 17 Agustos 1999  17.480 43.953
Deprem Diizce 12 Kasim 1999 763 4.948
Deprem Afyon (Sultandag1) 3 Subat 2002 42 327
Deprem Bingol 1 Mayis 2003 177 520
/Sﬁeﬁgf;‘r:m Rize (Merkez) 26 Agustos 2010 14 i
Deprem \Efgﬁgﬁi‘)’ls ve 23EKiM 2011 644 1.966
Su Baskini Samsun (Canik) 3 Temmuz 2012 13 21
Heyelan Siirt (Sirvan) 17 Kasim 2016 16 )

Ayrica 1950— 2008 yillar arasinda Tiirkiye’de meydana gelen dogal afetler

sonucunda etkilenen birey sayis1 ve yerlesim yerleri sayilar1 oranlarina gére Tablo

2.3’te yer almaktadir (Gokge vd., 2008).



Tablo 2. 3. Tiirkiye'de meydana gelen dogal afetler ve afetzede sayilar

Afetler Afetzede Sayist Yiizde (%) Zarar Goren Yerlesim
Birimi Sayist

Deprem 158.214 %58 3.942
Heyelan 59.345 %22 5.472

Sel 22.157 %8 2.924

Kaya Diigmesi 19.422 %7 1.703

Cig 4.384 %2 605

Diger Afetler 9.327 %3 992

Elde edilen veriler 1s1¢8inda Tiirkiye’de meydana gelen dogal afetlerden en
cok afetzede sayis1 depremler sonucunda olusurken, yerlesim birimlerinde ise en ¢ok
hasar veya kayip heyelan felaketi sonucu olustugu goriilmektedir. Diger dogal
afetlerin ise birbirini takip ettigi gézlenmektedir. Dogal afetlerin meydana geldigi
alanda yikiciligint ve biiytikliigiine etki eden bazi etkenler bulunmaktadir. Bu
etkenler;

» Afetin biliytikliigi,

» Gelismislik seviyesi ve ekonomik imkanlar,
* Niifus artisi,

* Yerlesim alanina olan mesafesi,

+ Egitimsizlik ve bilgi eksikligi,

» Tehlikeli goriilen alanlarda sanayilesme,

* Halkin afete kars1 koruyucu ve onleyici tedbirlerdir (Ergilinay, 1999).
2.2.2. insan Kaynakh Afetler

Insan ve politik faktorlerin etkili oldugu savas, catisma, terdr, gog, kaza vb.
gibi olaylar ve bu tiir olaylarin neden oldugu afetler insan kaynakl afetlerdir (AFAD,
2014). Ulasim kazasi, su ve deniz kirliligi, coklu zehirlenme isyan eylemleri gibi
afetler insan kaynakli afetlerdir (Tekin, 2015; Yagci, 2008). Yapilan bu
tanimlamalardan hareketle “insan kaynakli afetler, insanlardan ve insanlarin kasith

veya hatali eylemleri sonucu olusan afetlerdir” denilebilir..
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Insanlarin yasantilarinda kasith veya hata sonucu neden olduklari afetlerin
insan, canli ve doga yasamini ne kadar kotii etkiledigi bilinmekte ve bu afetler ile
artik sik sik giinliik yasantida da karsilasilmaktadir. Bu durumun 6nlemleri alinmasi

s0z konusu olan afetlerin sayilarinin artmasi kaginilmaz olacaktir
2.2.3. Teknoloji Kaynakh Afetler

Teknolojik afetler baz1 kaynaklarda insan kaynakli afetlerin igerisinde yer
alsa da bazi1 kanaklarda ayr1 bir baghik altinda degerlendirilmektedir. Teknoloji
kaynakli afetler ile insan kaynakli afetlerin ayni1 baslik altinda degerlendirilmesinin
sebebi teknolojik aletler ve sistemlerin insanlar tarafondan itiretilmesi ve kurulmasi
gosterilebilir.  Doga olaylarmin etkilenmesine sebep olacak tedbirsiz ve olayi
tetikleyici yapilan eylemlerden, kurulan santral sistemleri, tesisler vb. gibi alanlarin
kurulmasi, niikleer silahlarin patlamasi1 ve saldir1 gerceklesmesi sonucu olusan
afetlere teknolojik afetler denir (Karakus ve Onger, 2017). Teknoloji kaynakli
afetler; insanlarin ve {retilen/gelistirilen teknolojik sistemlerin veya kurulan
santrallerin tedbirsiz ve doganin yapisini olumsuz etkileyecek sekilde kurulmasindan

kaynakli dogaya ve canli yasamina zarar veren afetlerdir.

Teknoloji kaynakli afetler her ne kadar insan kaynakli afetlerden ayri bir
baslik altinda degerlendirilsede baz1 kaynaklarda insan kaynakl afetler igerisinde yer
almaktadir. Teknoloji kaynakli afetlerin degerlendirmeler 1s181inda dogrudan ya da
dolayli olarak insan kaynakli afetler ile birlestigi (bagdastigl) gozlenmektedir. Bu
durumu teknolojik afetlerin insanoglunun meydana getirdigi teknolojik aletlerden

kaynakli meydana gelmesine bagli olarak agiklamak miimkiindiir.

2.3. Risk, Tehlike ve Zarar Gorebilirlik Kavramlar:

Risk, olas1 bir tehlike durumunun g¢evreye ve insanlara verebilecegi hasarin

genisligidir (Kadioglu ve Bek, 2009). Isik vd. (2012) gore risk, bir bolgede yer alan
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bireyleri, dzellikleri, yapilart veya birimleri lizerine meydana gelebilecek hasarlarin
tahminidir. Risk tizerine kurulan denklemler;

“Risk = Risk Tahmini x Hassasiyet

Risk Yonetimi = Zarar Azaltma x Hazirlik”

olarak kurulmaktadir. Verilen denklemlerin degerlendirilmesine gore risk faktoriinde
etkili olan tahminler ve var olan yapilarin hassasiyet durumu (binalarin yasi,
ozellikleri, kullanilan malzemeler, vb.) etkilidir. Risk yonetiminde ise zarar azaltma
caligmalar1 ve afete hazirlik calismalari etkilidir. Risk yonetimi; riskin tanimlanmasi,
analiz edilmesi, planlanmasi, gerekli izlemelerin/6l¢iimlerin yapilmast ve gerekli

islemin/tepkinin yapilmasi asamalarinin dongiisii ile gerceklesmektedir.

Risk yonetiminde etkili olan bes asama s6z konusudur. Bu asamalar
tanimlama, analiz etme, planlama, izleme ve 6lgme ve tepki verme asamalar1 olarak
adlandirilmaktadir. Bu bes asama dongii igerisindedir ve siirekli olarak birbirlerini
takip etmektedirler. Buradan hareketle herhangi bir risk yonetimi yapilacak
oldugunda ilk dnce riskin tanimlanmas1 gerekmektedir. ikinci olarak var olan riske
yonelik analizler edilmeli ve buradan ¢ikan sonuca gore planlama yapilmalidir.
Yapilan planin izleme ve dlglimleri yapilir elde edilen degerlere gore tepki verme

(diizeltme/iyilestirme) asamasi yapilarak dongii tamamlanmis olur.

Tehlike, can ve mal kaybinin yaninda sosyal hayatta ve ekonomik hayattaki
diizene zarar verme ihtimali olan durumlardir (Isik vd., 2012). Giirsoy (2019)’e gore
tehlike; can kaybi, yaralanma, hastalik gibi saglik durumlarina, sosyal hayatta ve
ekonomik hayatta sikintilar ile birlikte ¢evrede olusabilecek zarar, yikim gibi insan
faaliyetlerinin de sebep olabilecegi bir siiregtir. Genel bir tanim ile tehlike, can, mal,
sosyal hayat, ekonomik hayat, biitiin canlilarin ve doganin yasamini olumsuz
etkileyen olaylari igerisinde barindiran zaman dilimidir. AFAD (2019)’ a gore afet

risk yonetim ¢ergevesinin agamalar1 Sekil 2.6’da yer almaktadir.
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Afet Risk Yonetim Cercevesi

Risk Belirleme

Tarihsel Tehlike Tehlike iklim Analizleri Tehlikeye Zarar
Verileri Istatistikleri Maruz Degerler Gorebilirlik

Risk Azaltma

Orta ve Uzun Vadeli Acil Durum Planlamasi ve
Sektorel Planlama Miudahale

’4'

Erken Uyari Sistemleri

Risk Transferi

|4I

Afet Sigortasi ve Tahvilleri

/| /_‘\ A
@AD BAGBARANLIK
H Afet ve Acl Durum Yénetimi Bagkanhis

Sekil 2.3. Afet risk yonetim gergevesi (AFAD, 2019)

Afet risk yoOnetim c¢ergevesi belirlenirken 3 ana baslik altinda asamalar
gergeklestirilmektedir (Sekil 2.6). Bu 3 ana baslik risk belirleme, risk azaltma ve risk
transferidir. Birinci baglik olan risk belirleme kendi i¢inde 5’e ayrilmaktadir. Bunlar;
tehlike istatistikleri, tehlikeye maruz degerler, tarihsel tehlike verileri, iklim
analizleri ve zarar gorebilirliktir. ikinci baslikta yer alan risk azaltma asamasi kendi
iginde 3’e ayrilmaktadir. Bunlar; acil durum planlamasi, orta ve uzun vadeli sektorel
planlama ve miidahale, erken uyar1 sistemleridir. Ugiincii ve son ana baslik ise risk
transferidir. Risk transferinde yapilacak olan islem afet sigortalarini ve tahvillerini

kapsamaktadir.

Zarar gorebilirlik kavramiyla hasara aciklik ya da savunmasizlik olarak
karsilasmak miimkiindiir. Zarar gorebilirlik, olusabilecek bir afette bireylerin ileri
goriislii olmasi, Oonlem almasi, miicadele edilmesi veya karst koymasi vb. gibi
durumlardan yoksun olmasi durumudur (Isik vd., 2012). Zarar gorebilirlik isminden

de anlasilacagi gibi herhangi bir afet ya da benzer durumlarda zarar gérmeye acgik



olunmasi herhangi bir 6nlem ya da karst koyucu bir eylemin yapilmadig

durumlardir.
2.4. Afet Yonetimi

Yonetim bir olay1 ilgilendiren veya olay igerisinde yer alan bireylerin ortak
amag¢ ugruna ¢abalamalar1 veya yardimlagsmalar sonucu basariya ulastiklar siiregtir
(Eke, 1998). Afet yonetimi, bireylerin yasadiklar1 ortamda meydana gelen afetlerden
haberdar olmalari, tekrarinin yasanmamasi igin gerekli onlemlerin alinmasi ve olusan
afetten goriilen zararin en aza indirilmesi i¢in yapilan calisma ve uygulamalardir
(Erkal ve Degerliyurt, 2009). Afet yonetimi, olusabilecek afetin Onlenmesi ve
zararinin azaltilmasina yonelik hazirliklarin yapilmasi, olayda kurtarma ve ilk
yardima yonelik planlarin yapilmasi ve koordinasyonun saglanmasi gibi kavramlari
icerisinde barindiran genis bir kavramdir (Isik vd., 2012). Tercan (2018)’a gore afet
yonetimi, afetin Onlenmesi ve meydana gelen afetteki zararin azaltilmasi i¢in afet
politikalarinin uygulanmasinda kullanilan anahtar kelimelerdendir. Afet yonetimi
temelinde dncesinde yasanan afetlerden hareketle afet tiiriine, afetin biiyiikliigiine ve
meydana geldigi alana gore belirlenmektedir. Ayrica afet yonetiminde afet oncesi ve

afet sonrasi durumlar1 g6z 6niine alinmaktadir.

Biitiinlesik afet yonetim sistemi; hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve
tyilestirme olmak {iizere 4 asamadan olusmaktadir. Zarar azaltma ve hazirlik
asamalar1 afet oncesinde yapilmasi gereken eylemler iken miidahale ve iyilestirme
asamalar1 afet sonrasi yapilacak eylemlerdendir. Afet yonetim modelinde yer alan
zarar azaltma ve hazirlik asamalar1 afet olmadan Once, iyilestirme ve miidahale
asamalar1 ise afet aninda ve sonrasinda yapilan eylemleri kapsamaktadir. Afet

yonetim modelinin amagclarinda;

+ Afet oncesinde toplumun zararinin ve fiziksel kayiplarin en aza
indirgenmesi ve bu durumlardan kurtulabilmesine yonelik onlemler
almak,

Onlem alinmayan veya alinamayan durumlarda ise en iyi ve en dogru

miidahalelerin yapilmasini saglamak,
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Kalkinmanin her asamasinda zarar azaltma c¢alismalarina yer
verilmesi,
Afetten en az zararla kurtula bilinmesi i¢in toplumdaki her kesimden

bireylerin egitilmesi yer almaktadir (Isik vd., 2012).

Afet yonetimi ¢ok kurumlu, ¢ok sektorlii bir yapi oldugu i¢in biitiin bireyleri ve

sistem icerisinde yer alan biitiin birimleri kapsamaktadir. Afet yonetiminde etkili

baslica aktorler (Isik vd., 2012);

Devleti yoneten siyasi erk ve kurumlar,
Uluslararasi kuruluslar,

Yerel yonetimler,

Giivenlik giigleri,

Universiteler,

Meslek odalari, sendikalar

Deprem uzmanlari,

Medya,

Sivil toplum orgiitleri,

Halk

Afet yonetim siirecinin 6zellikleri asagidaki siralanmaktadir;

Ihtimali s6z konusu olan afetlerin tesirini azaltmak, ekonomik, sosyal
yonden durumlarin siddetinin azaltici 6nlemler alinmasi i¢in gerekli
plan ve adimlarin belirlenmesi/yliriitiilmesi,

Aniden olusabilecek afet durumuna uyari/ikaz durumunun, hazirlik
asamasinin ve miidahale asamasmin igeriginin belirlenmesi ve
diizenlenmesi,

Meydana gelen dogal afetlerde etkilerin ve yayilma hizinin
belirlenmesi ile birlikte etki siiresinin de belirlenerek duruma gore
¢Oziimlerin iretilmesi, meydana gelen afetin devam etmemesi Ve

tekrar ayn1 durumun yaganmamasi i¢in dnlemlerin uygulanmasi,
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* Olas1 afetten sonra can kaybmin en aza indirgenebilmesi i¢in acil
yardim ¢aligmalarinin uygulanmasi,

* Acil yardimin yaninda psikolojik ve manevi yardimlar i¢in gerekli
hazirliklarin ~ yapilmasi, egitimler verilmesi ve  gelismenin

desteklenmesi durumlarini igermektedir (Sengiin ve Temiz, 2007).

2.4.1. Zarar Azaltma

Zarar azaltma asamasi afet Oncesi yapilacak olan asamalardandir.
Olusabilecek bir afet durumunda meydana gelebilecek can ve mal kayb,
sosyoekonomik yapt bakimdan etkilenme vb. gibi s6z konusu olan diger
durumlardan zararin en aza indirgenmesini kapsar. Zarar azaltma asamasinin tam
anlamiyla yapilabilmesi i¢in toplumda yer alan biitiin bireylerin afet Oncesi
yapilabilecek islemleri bilmeleri gerekmektedir. Buradan hareketle zarar azaltma
asamasinda insanlarin bilinglendirilmesi ve bu duruma yonelik egitimlerin verilmesi
gerekmektedir. Basegmez (2009)’e gore zarar azaltma, biitiin bireylere yonelik
yapilacak olan etkili egitimler ve bu egitimler ile can/mal kaybinin biiyiik derecede
onlenmesine yonelik yapilan ¢alismalardir. Zarar azaltma asamasinda uygulanmasi

gereken adimlar Sekil 2.8’de yer almaktadir.
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Sekil 2.4. Zarar azaltma ¢alismalarinin basamaklar1 (AFAD, 2014)

Zarar azaltma calismalar1 7 basamaktan olusmaktadir. Bu basamaklar;
tehlikeleri belirleme, zarar gorebilirlikleri belirleme, riskleri belirleme, Oncelikleri
belirleme, mevcut imkan ve kaynaklar1 belirleme, varsa eksiklikleri giderme ve son
olarak da tehlike ve riskleri 6nleme veya azaltma eylemlerinden olugmaktadir. Zarar
azaltma asamasi diger asamalara gére daha daginik ve belirgin olmayan bir yapiya
sahiptir. Bu durumun sebebi zarar azaltma agamasi toplumda bulunan biitiin
bireylerin ve kurumlarin gorev kapsaminda yer almaktadir. Bu siire¢ ihtimali s6z
konusu olan afet durumunda can ve mal kayiplarmin engellemesi agisindan

onemlidir (Sengiin ve Temiz, 2007).

2.4.2. Hazirhk

Hazirlik asamasi zarar azaltma asamasinda oldugu gibi afet dncesi yapilmasi
gereken asamalardan ikincisidir. Hazirlik asamasinda uyarici sistemlerin kurulmasi,
denetlenmesi, zarar goren alandan tahliyelerin nasil yapilacagina ve miidahalelerin
belirlenmesine yonelik planlarin yapildigi asamadir (Karaaslan, 2015). Hazirlik

asamasinda yapilmasi gereken gorevler; afet yonetim planinin yapilmasi ve gerekli
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tatbikatlarin (denemelerin) yapilmasi, eksik ya da yanlig yonlerinin degerlendirilmesi
ve yenilenmesi, acil miidahale ekibinin ve diger bireylerin egitimlerinin verilmesi,
afet i¢cin gerekli koruma boélgelerinin ve erzaklarin hazirlanmasi, 6ncesinde haber

alinabilmesi i¢in uyari sistemlerinin kurulmasidir (Sengiin ve Temiz, 2007).

2.4.3. Miidahale Asamasi

Miidahale asamasi afet sonrasi yapilacak asamalarin ilkidir. Miidahale
asamasi afetin genisligine gore 3 giin ile 2 aylik siireci kapsayan ve ana hedefi, afet
sonrast kazazedelerin hayatinin kurtarilmasi, yaralara acil yardimda bulunulmasi,
yiyecek ve kalacak yer teminini saglanmasinin kapsar (Arca, 2012). Miidahale
asamasi, en Onemli nokta meydana gelen afet sonrasinda en kisa siire igerisinde
yaralilarin kurtarilmaya ve hasarin en aza indirgenmesine yonelik c¢aligmalarin
yapilmasidir (Sengiin ve Temiz, 2007). AFAD (2019)’a gore miidahale asamasi

kapsami;

* Haberlesme,

* Yangin ve tehlikeli maddelerden korunma,
* Ulastirma,

» Saglik ve sanitasyon,

+ Arama ve kurtarma,

* @Giivenlik ve trafik,

* (Qida, tarim ve hayvan giivenligi,
« Hasar tespit,

» Altyapi onarim,

* Acil barinma,

* Enkaz kaldirma,

+ Beslenme,

« Sosyal destek,

e Defin,

+ Bilgi yonetimi,

* Lojistik ve bakim,

* Acil yardim finansman1 maddelerini igerisinde barindirir.
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Miidahale asamasi afet sonrasinda profesyonel ekibin olay yerine ulagsmasindan
sonra, afetin biyiikliigline ve afet saatine gore kurtarma eylemlerinin yapilmasi i¢in
afet planinin ve stratejilerin belirlenmesidir. Belirlenen yontemlere gore yogun
niifusun bulundugu alanlardaki kazazedeler acil yardim ihtiyaglar1 giderilerek tahliye
edilmelidir (Akdag, 2002).

2.4.4. Tyilestirme Asamasi

Iyilestirme asamasi afet sonrasinda yapilacak asamalardan ikincisidir. Bu
asamada afet sonrasi afetten etkilenen bolgelerin ve bodlgede yasayan toplumun
normal yasamina geri donmesini saglayacak uygulamalari igerisinde barindirir
(Khojasteh, 2014). lyilestirme asamasi afet sonrasinda afetin gerceklestigi bolgede
yer alan can ve mal kayiplarinin belirlenmesi, kayiplarin giderilmesi i¢in ¢aligmalarin
baslatilmas1 ve afet bolgesinde normal hayata doniilmesi icin hem maddi hem
manevi (psikolojik destek, afet egitimi vb.) olan hizmetlerin yapilmasidir (Arca,

2012).
2.5. Afetlerde Saghk Hizmetlerinin Onemi

Afetler meydana geldigi andan itibaren canlilarin saghig iizerinde dogrudan
bir etkiye sahip oldugu icin afetlerde saglik hizmetinin 6nemi biytiktiir. Afetlere
miidahale kisminda saglik alaninda gorevli personellerin ve psikolojik (ruh sagligi)
alanda galigsanlarin rolii biiyliktiir. Bu nedenle afet yonetim planinda bu ¢alisanlarin
hayati gorevleri bulunmaktadir (Arslan vd., 2007). Afet sonrasi acil yardim ve saglik
hizmetleri bireylerin en ¢ok ihtiya¢ duydugu alandir. Bundan dolay1 saglik alanindaki
gorevli personelleri olaganiistii durumlara hazirlikli olmalarima yonelik ¢alismalar

yapmalari ve egitilmeleri gerekmektedir (NeSimith, 2006).

Meydana gelebilecek doga kaynakli ve ya insan kaynakli afetler tam
anlamiyla ongoriilememektedir. Bundan dolay1 ise saglik alaninda hizmet veren
biitiin personellerin ani bir durumda acil yardima miidahaleye hazirlikli olmalari i¢in
afet plan1 yapmaktadirlar. Bu sayede can kaybi yiiksek oranda dnlenebilir (Kaji ve

Lewis, 2007). Saglik alaninda ¢alisan personellerin afet plani1 dahil edilmesi, afete
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hazirlik, risk azaltma, ve sorumluluklarinin belirlenmesi kisminda yer almalari
sayesinde hastanelerin afet durumuna karsi direncinin artirilmasimni saglayacaktir
(Giirsoy, 2019).

2.5.1. Hastanelerin Afet Hazirhg:

Hastanelerin bilinyesinde bulunan personel ve techizatlarin herhangi bir afet
durumunda hali hazirda bulunmasi miidahale islemini kolaylastirmaktadir. Afete
maruz kalmis bireylerin can kaybinin azaltilmasi ve yaralilara gerekli acil
yardimlarin yapilabilmesi i¢in afet planinda hastane calisanlarinin gorev almasi
biiylik 6neme sahiptir. Bununla birlikte afet durumunda saglik alaninda yeterli ve
hizli bir hizmet verilebilmesi i¢in hastane yapilarinin afetlere dayanikli hale
getirilmesi, bireylerin can ve ruh sagligini korumakla beraber acil yardim esnasinda
ihtiya¢ duyulabilecek malzeme, arac-gere¢ vb. tiirevlerinin de dogru ve uygun bir
sekilde korunmasi saglanmalidir. Hastane biinyesinde yapilan afet hazirliklar1 daha
cok hastanenin saglik hizmeti vermesini sekteye ugratacak durumlara yonelik

yapilmaktadir (Gtirsoy, 2019).

Hastaneler i¢in afetleri iki gruba ayirmak miimkiindiir. Bunlar;

« I¢ Afetler; hastanelerin de afetten etkilendigi veya hastane biinyesinde
meydana gelmesi olast afetlerin varsayildigi hazirlik ¢alismalaridir.
Ciinkli hastanelerin de afete maruz kalmasi acil yardim ve
miidahalelerin sekteye ugramasi séz konusudur.

+ Dis Afetler; dis afetlerde hastaneler afetten dogrudan ya da dolayl
olarak etkilenmektedirler. Her iki afet grubunda da hastaneler etki
alam1 icerisinde yer almasindan kaynakli olarak miidahalelerin
gecikmesi durumu s6z konusudur (Giirsoy, 2019). Ciinkii dis afetlerde
hastaneler hem bireylere yardim etmeye caligmakta hem de afetten
etkilenen (afete maruz kalan) birimler olmasindan kaynakli olarak

hastaneler afet planina biiyiik 6nem vermelidir.

20



2.5.2. Hastane Afet Plam

Afet planlarinin genel amaci; afet tiirlerinden herhangi birinin meydana
gelmesi ve acil durumlarda yasanan sorunlarin azaltilmasi veya giderilmesi igin ayn
zamanda sosyal yasantinin en kisa siirede normale donmesine yonelik calismalari
belirlemektir (Howard ve Wiseman, 2001). Hazirlanacak olan hastana afet planinin
genel amaci, afetzedelerin acil yardim miidahalelerinin yapmakla birlikte onlarin
afetten korunmasimi saglamak ve tedavi siireci boyunca ihtiyaglarini gidermektir

(Gardner, 2013).

Hastane afet plan1 (HAP) yapildiktan sonra hastane biinyesinde gorevli
personellere HAP’da yer alan plan, strateji ve uygulamalarin egitimi verilmeli ve afet
planin1 benimsemeleri saglanmalidir. Hsu vd. (2004), hastane afet planinin var
olmasinin yani sira personeller ile birlikte bu plan i¢in gerekli egitim ve tatbikatlarin
yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Hastane afet plan1 hazirlanmasinda dikkat
edilmesi gereken hususlar (Balgik vd., 2014; Tekin, 2015; Pan American Health
Organization, 2000);

» Risk analizler yapilmali ve oncek risk analizleri ile karsilastiriimalidir.

» Afet sonrasinda gerekli olacagi disiiniilen arag-gereg, makine,
malzeme, ulagim, iletisim, vb. gibi gerekli kaynaklar belirlenmeli ve
eksik olanlar tamamlanamalidir.

+ Deprem boélgesinde bulunan hastanelerin gerekli olan bakim-onarim
ve alt yap1 ¢caligmalar1 yapilmalidir.

* Hastane yapisinin hasar gorebilirlik (savunmasiz) yapisinin analizleri
daimi bir sekilde yapilarak kontrolii saglanmali ve ayni zamanda
denetimi yapilmalidir.

* Yapimm planlanan/diisiiniilen kurum ve ek yapilar kanunlara uygun
olarak tasarlanmalidir.

* Kurum biinyesindeki afet yonetim sisteminin kruum biinyesindeki
biitiin personellerce bilinmesi ve benimsenmesi gerekmektedir.

* Yapilan plan, yontem, strateji vb. sistemlerin yedekleri alinmali

yasanan afetin kayit altina alinmas1 gerekmektedir.
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* Hazirlanacak olan afet plani, diger kurumlarin ve il afet planinin
esdeger yapilar ile uyumlu olmali ve hastanelerin diger kurumlar ile

isbirligi igerisinde olmas1 gerekmektedir.

Tiirkiye’de afet planina yonelik belirlenmis bir model bulunmamaktadir.
Ancak yapilmis olan planlar hastane i¢ isleyisine yonelik yapilmis olup hastane i¢-dis
afetlerinde veya karmasik afetlere yonelik degildir. Sadece afetlere hazirlikli
olunmasi acisindan ¢alismalar ile karsilasmak miimkiindiir. Afet yonetim ekip

cizelgesi Sekil 2.9°da yer almaktadir (Isik vd., 2012).

Hastane afet yiineticisi

—— — Kurumlar arasi
Halkla iliskiler yetkilisi koordinasyon yetkilisi
Operasyon sefi Planlama sefi Lojistik sefi Finans sefi

Alan sorumlusu Durum degerlendirme Hastane ici hizmet Zaman ybnetimi

sorumlusu sorumlusu sorumlusu
Tibbi bakun Kaynak yonetimi Destek hizmetler Satm alma
sorumlusu sorumlusu sorumlusu sorumlusu
Altyapt Dokiimantasyon Muhasebe
sorumlusu sorumlusu sorumlusu
Tehlikeli madde Olagandis1 durum
sorumlusu sonlandirma

sorumlusu
Giivenlik —
sorumlusu

Is siirekliligi
sorumlusu

—

Sekil 2.5. Hastane yonetim ekip cizelgesi (Isik vd., 2012)
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Hastane yonetim ekip cizelgesine gore ekibin en basinda afet yoneticisi yer
almaktadir. Afet yoneticisinin yardimcist olarak halkla iliskiler yetkili ve kurumlar
arast koordinasyon yetkilisi yer almaktadir. Sonrasinda ekibin diger birimlerini
olusturan operasyon sefi, planlama sefi, lojistik sefi ve finans sefi birimleri ekipte yer
almaktadir. Bu seflere diger gorevli ve sorumlu kisiler alanlara yonelik
dagitilmaktadir. Operasyon sefinin ekibinde, tibbi bakim sorumlusu, alan sorumlusu,
tehlikeli madde sorumlusu, giivenlik sorumlusu, altyapr sorumlusu ve is stirekliligi
sorumlusu yer almaktadir. Planlama sefinin ekibinde, kaynak yonetimi sorumlusu,
durum degerlendirme sorumlusu, olagandisi durum sonlandirma sorumlusu ve
dokiimantasyon sorumlusu yer almaktadir. Lojistik sefinin ekibinde, hastane igi
hizmet sorumlusu ve destek hizmetler sorumlusu yer almaktadir. Sonuncu ve
dordiincii ekip olan finans sefinin biinyesinde ise zaman yonetimi sorumlusu, satin

alma sorumlusu ve muhasebe sorumlusu gérev almaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Orneklemi

Bu caligma tarama arastirma modeline dayali olarak tasarlanmistir. Tarama
arastirma modelleri, bireylerin veya bir grubun belirli 6zelliklerini incelemek
amactyla verilerin toplanmasi amaciyla gerceklestirilen calismalar tarama
arastirmalart olarak belirtilmektedir (Biiylikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve
Demirel, 2013). Bu calismada da Burdur Devlet Hastanesi 6rneginden hareketle
hastanelerin afetlere yonelik kurumsal hazirliklari incelenmistir. Sekil 3.1°de

calismaya yonelik arastirma modeli yer almaktadir.

Miidahale
Stratejileri

Afet Plam
Olusturma

Kurumsal
Afete Hazirlik

Lokal
Artig
Kapasitesi

Malzemeler
ve
Kaynaklar

Sekil 3.1. Arastirma Modeli
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Arastirmanin evrenini Burdur Devlet Hastanesinde gorev yapmakta olan 418
ebe, hemsire ve saglik memuru olusturmustur. Hastanede 84 ebe, 250 hemsire ve 84
saglik ¢alisan1 gorev yapmaktadir. Arastirma kapsaminda evrenin tiimiine ulasmak
amaclandig1 i¢in 6rneklem alinmamis ve tiim personele ulasilmaya c¢alisilmistir.
Nobet, izin, mesai yogunlugundan dolay1 anket formunu dolduramama gibi
nedenlerden dolay1 arastirmaya 310 kisi katilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin
yaslar1 22 ile 58 arasinda degismektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi 38.21 ve
standart sapmasi 8.44 olarak bulunmustur. Tiim katilimcilar arastirmaya katilmay1 ve
veri toplama araglarin1 doldurmay1 goniillii olarak kabul etmiglerdir. Bu baglamda
veri toplama Oncesinde personele aragtirmaya katilip katilmama noktasinda goniillii

olup olmadiklari sorulmus ve goniillii olan ¢alisanlara 6lgme araci dagitilmistir.
3.3. Veri Toplama Araglari
3.3.2. Istatistiksel Degerlendirme

Kurumsal afete hazirlik diizeyini degerlendirmek i¢in 2017 yilinda Dan James
VICK tarafindan gelistirilen ve Assessment Of Community Hospital Disaster
Preparedness In New York State isimli calismada kullanilan Devlet Hastaneleri i¢in
Kurumsal Afet Hazirlik Degerlendirme Formu kullanilmistir (Ek-1). Anket formu
Giirsoy (2019) tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmis ve uyarlama calismasi yapilmistir.
Anketin uyarlama c¢aligmas1 kapsaminda giivenirlik analizi yapilmistir. Giivenirlik
analizi i¢in anketin Cronbach's Alfa degerine bakilmistir. Arastirmada anket formu
icin Cronbach's Alfa degeri .979 olarak bulunmustur. Gegerlik analizi kapsaminda
dogrulayic1 faktor analizi yapilmistir. Analiz sonuglari, anket formunun kabul
edilebilir diizeyde uyum indeksleri ortaya koydugunu gostermistir. Anket formu 55
soru ve Afet Plan1 Gelisimi (6 soru), Lokal Artis Kapasitesi (11 soru), Afet
Durumunda Spesifik Olay Miidahale Stratejileri (8 soru), Afet Plan ile lgili Isbirligi
(14 soru), Mevcut Malzemeler Ve Kaynaklar (7 soru) ve Afet Egitimi (9 soru) olmak

izere 6 alt boyuttan olugmaktadir.
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3.4. Verilerin Analiz Edilmesi

Arastirma verilerinin analiz edilmesine gecilmeden once frekans degerleri
araciligiyla veri seti hatali verilerden arindirilmistir. Hatali verilerin diizeltilmesi i¢in
katilimcilarin doldurmus olduklar1 6lg¢ekler yeniden kontrol edilmistir. Daha sonra
katilimcilara iliskin demografik degiskenler incelenmigtir. Verilerin analizinde
betimleyici istatistikler, bagimsiz drneklemler i¢in t-testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullamilmistir. Katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplara iliskin dagilimi
incelemek i¢in betimleyici istatistikler kullanilmistir. Kurumsal afet hazirlik diizeyini
arastirma kapsamindaki degiskenler ac¢sindan incelemek amaciyla bagimsiz
orneklemler igin t-testi ve tek yonli varyans analizi yapilmisti. ANOVA
sonuclarinin anlamli ¢ikmast durumunda gruplar arasi farkl test etmek icin Tukey
HSD testi uygulanmistir. Arastirma kapsamindaki tiim analizler SPSS 25 istatistik

programui araciligiyla gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde ¢alisma kapsaminda elde edilen analiz sonuglari
ve bu bulgulara iliskin yorumlara yer verilmistir. Analiz siirecine ge¢ilmeden Once

katilimcilara iliskin demografik 6zelliklere iliskin analiz sonuglar1 sunulmustur.
4.1. Katihmcilara iliskin Demografik Bilgiler

Aragtirma Orneklemini olusturan katilimeilara ait demografik bilgilere iliskin

analiz sonuglar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4. 1. Katilimcilara iliskin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Demografik degisken N %
Cinsiyet
Kadin 254 80.6
Erkek 59 18.7
Medeni durum
Evli 200 63.5
Bekar 51 16.2
Bosanmis-Ayri 59 18.7
Caligma siiresi
0-5yil 33 10.5
6-10 y1l 59 18.7
11-15y1l 50 15.9
16-20 y1l 69 21.9
21 yil ve tlizeri 101 32.1
Egitim durumu
Lise 96 30.5
On-lisans 60 19.0
Lisans 139 44.1
Yiiksek lisans 9 2.9
Doktora 5 1.6
Kurum gorevi
Ebe 22 7.0
Hemsire 264 83.8
Saglik memuru 22 7.0
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Aragtirmaya yer alan katilimcilarin 254 (%80.6)’ii kadin ve 59 (%18.7)’u
erkek personelden olusmaktadir. Arastirmada iki kisi ise cinsiyetini belirtmemistir.
Katilimcilarin 200 (%63.5)’ii medeni durumunu evli, 51 (%16.2)’1 bekar ve 59
(%18.7)’u medeni durumunu bosanmis veya ayri olarak belirtmistir. Arastirma
ornekleminin yaklasik ticte birinin (%32.1) ¢aligsma siiresi 21 yil ve lizeridir. Egitim
diizeyine iliskin sonuglar, katilimeilarin 96 (9%30.5)’nin egitim durumunun lise, 60
(%19.0)’nin 6n lisans, 139 (%44.1)’nun lisans, 9 (%2.9)’nun yiiksek lisans ve 5
(%1.6) katilimcinin egitim diizeyinin ise doktora oldugunu gdstermistir. Son olarak
katilimcilarin kurum gorevine gore dagilimina bakilmistir. Calisma 6rnekleminde yer
alan personelin 22 (%7.0)’sinin ebe, 264 (%83.8)’nlin hemsire ve 22 (%7.0)’nin

saglik memuru gorevini yliriittiigii goriilmiistiir.

Katilimcilarin kurumun afet planinin ne kadar yeterli oldugu sorusuna iliskin

analiz sonuglar1 Tablo 4.2’te verilmistir.

Tablo 4. 2. Kurumunuzun afet planinin yeterli olup olmadigina iliskin bulgular

Kurumunuzun afet plan1 ne kadar yeterli oldugunu diisiiniiyorsunuz?

n %
Cok Yetersiz (plan biiyiik diizeltmeler gerektirir) 69 21,9
Biraz Yetersiz (plan, ilimli diizeltmeler gerektirir) 159 50,5
Biraz Yeterli (planda kiiciik diizeltmeler gerektirir) 95 17,5
Cok Yeterli (plan su anda herhangi bir diizeltme gerektirmez) 29 9,5
Toplam 313 99,4

Analiz sonuglari incelendiginde, kurum afet planinin yeterligine iliskin soruya
katilimcilarin yaklagik yarinsin afet planinin biraz yetersiz (%50.5) oldugunu
belirtikleri goriilmektedir. Katilimeilardan 29 (%9.5) kisi kurum afet planini ¢ok
yeterli goriitken, 55 %17.5) personel biraz yeterli ve 69 (%219) kisi ise ¢ok yetersiz

gordiiglint belirtmigtir.
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Arastirma kapsaminda katilimcilara sorulan bir afet durumunda hastanenin
dis kaynaksiz operasyonlarin devam stiresine iligkin soruya ait analiz sonuglar1 Tablo

4.3’te verilmistir.

Tablo 4. 3. Bir afet durumunda hastaneniz dis kaynaksiz operasyonlarin devam
stiresine iligkin bulgular

Bir afet durumunda hastaneniz dis kaynaksiz operasyonlara ne kadar devam

edebilir?
n %
Bir haftadan az 124 39,4
1-2 hafta 121 38,4
3-4 hafta 46 14,6
Dort hafta ve lizeri 22 7,0
Toplam 313 99,4

Goriildiigt gibi bir afet durumunda hastanenin dis kaynaksiz operasyonlarin
devam siiresine iligskin bulgular, katilimcilarin %39.4 (124)’lin bir haftadan daha az
devam edebilecegini, %38.4 (121)’lin 1-2 hafta arasinda devam edebilecegini, %14.6
(46)’nin 3 ile 4 hafta aras1 ve %7 (22)’nin dort hafta ve {izeri devam edebilecegini

belirtiklerini gostermistir.

Arastirmada katilimcilara kurulus igin afete hazirlikli olmanin Oniinde

engeller olup olmadigina iliskin elde edilen bulgular Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4. 4. Katilimeilarin kurulus i¢in afete hazirlikli olmanin 6niinde engeller olup
olmadigina iligkin goriisleri

Kurulusunuz i¢in afete hazirlikli olmanin 6niinde engeller oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

n %
Evet 160 50,8
Hayir 68 21,6
Emin degilim 84 26,7
Toplam 312 99,0
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Katilimcilara kurum igin afetlere hazirlikli olmanin 6niindeki engeller
soruldugunda, ¢alisanlarin %50.8 (160)’i engeller oldugunu diisiinmekteyken %21.6
(68)’1 hayrr olmadigimi diislindiiglinii belirtmistir. Katilimeilarin %26.7 (84)’1 ise

kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Demografik analizler kapsaminda son olarak katilimcilara kurumda verilen
afet egitimlerinden memnuniyet diizeyleri sorulmustur. Hastanede gergeklestirilen
afet egitiminden memnuniyet diizeyine iliskin analiz sonuglari Tablo 4.5°te

verilmistir.

Tablo 4. 5. Hastanede gercgeklestirilen afet egitiminden memnuniyet diizeyine iliskin
bulgular

Hastanenizde gerceklestirilen afet egitiminden memnun musunuz?

n %
Cok memnunum 27 8,6
Memnunum 29 9,2
Kismen memnunum 85 27,0
Memnun degilim 101 32,1
Hi¢ memnun degilim /1 22,5
Toplam 313 99,4

Hastanede gerceklestirilen afet egitiminden memnuniyet diizeyine iliskin
bulgular incelendiginde, katilimecilarin %32.1 (101)’1 verilen egitimlerden memnun
olmadigini, %22.5 (71)’1 ise hic memnun olmadigini belirtmistir. Calisanlarin %8.6
(27)’s1 ¢ok memnun oldugunu belirtirken %9.2 (29)’u memnun oldugunu ifade

etmistir.

4.2. Kurumsal Afet Hazirlik Diizeyine iliskin Bulgular

Bu boliimde kurumsal afet hazirlik uygulamalarina iliskin analizlere yer
verilmigtir. Kurumsal afet hazirlik uygulamali, Afet Plan1 Gelisimi, Lokal Artis
Kapasitesi, Afet Durumunda Spesifik Olay Miidahale Stratejileri, Afet Plani ile Ilgili
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Isbirligi, Mevcut Malzemeler Ve Kaynaklar ve Afet Egitimi olmak iizere alt1 alt
boyutta degerlendirilmistir. Kurumsal afet hazirlik diizeyine iliskin analiz sonuglari

Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4. 6. Kurumsal afet hazirlik diizeyine iligkin analiz sonuglari

BURDUR DEVLET HASTANESI IiCIN
KURUMSAL HAZIRLIK
DEGERLENDIiRME FORMU

Evet
Yok (Hayir)
Bilmiyorum

Afet Planinda

=
X
S
X
S

%

Afet Plam Gelisim

Afet planiniz dogal afetlere hitap ediyor
mu?

Afet planiniz salgin hastaliklara hitap
ediyor mu?

Afet planiniz biyolojik kazalar veya
ataklara hitap ediyor mu?

Afet planiniz kimyasal kazalar veya
ataklara hitap ediyor mu?

Afet planiniz niikleer\radyolojik kazalar
veya ataklara hitap ediyor mu?

Afet planiniz yanici\patlayici kazalar veya
ataklara hitap ediyor mu?

216 686 28 89 69 219
189 60.0 44 140 79 251
192 61.0 43 137 78 2438
188 59.7 38 121 84 26.7
177 56.2 45 143 89 283

184 584 39 124 89 283

Afet Plam ile Tlgili Isbirligi

Afet planinda Diger Hastaneler ile isbirligi
yapilmigtir

Afet planinda Acil Medikal Ekipler [112]
ile igbirligi yapilmistir

Afet planinda ltfaiye Ekipleri ile isbirligi
yapilmistir

Afet planinda Tehlikeli Madde Ekipleri
(HAZMAT-Zehir Danigma Hatt1) ile 190 60.3 31 98 91 289
isbirligi yapilmistir

Afet planinda Emniyet Ekipleri ile is birligi
yapilmistir

Afet planinda i1 Saglik Miidiirliigii ile
isbirligi yapilmistir

194 616 34 108 84 26.7

212 673 29 92 71 225

212 673 29 92 70 222

190 60.3 37 11.7 84 26.7

198 629 35 111 80 254
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Afet planinda i1 Afet ve Acil Durum
Midirligi[AFADlile is birligi yapilmistir.

Afet planinda Ozel Kurum ve Kuruluslar ile

isbirligi yapilmistir

Afet planinda Universiteler ile isbirligi
yapilmistir

Afet planinda Tiirk Kizilay’1 ile isbirligi
yapilmistir

Afet planinda Askeri Kurumlar ile isbirligi
yapilmistir

Afet planinda Dekontaminasyon Ekipleri
birimi ile igbirligi yapilmstir.

Afet planinda Uzun Siireli Bakim Tesisleri
birimi ile igbirligi yapilmstir.

Afet planinda Endiistriyel Veya Ticari
Kuruluslar birimi ile igbirligi yapilmstir.

Afet Durumunda Spesifik Olay
Miidahale Stratejileri

Afet planinda isitme engelli hastalarla
iletisim konusunda hazirlik yapilmaistir.
Afet planinda gorme engelli hastalarla
iletisim konusunda hazirlik yapilmaistir.
Afet planinda Tiirk¢e bilmeyen hastalarla
iletisim konusunda hazirlik yapilmaistir.
Afet planinda hareket engeli olan hastalarin
bakimi konusunda hazirlik yapilmstir.
Afet planinda teknolojik ekipmanlara
bagimli hastalarin barinmasi konusunda
hazirlik yapilmistir.

Afet planinda hamile kadinlar konusunda
hazirlik yapilmistir.

Afet planinda 6zel saglik ihtiyaglari olan
hastalarin barinmasi konusunda hazirlik
yapilmistir.

Afet planinda zihinsel engelli hastalarin
barinma konusunda hazirlik yapilmistir.

Lokal Artis Kapasitesi

Afet planinda hasta kabul artis kapasitesini
yiikseltmeye yonelik kilavuzlar konusunda
hazirlik yapilmastir.

194

177

174

179

162

148

145

144

116

113

107

105

99

92

100

96

112

61.6

56.2

55.2

56.8

01.4

47.0

46.0

45.7

36.8

35.9

34.0

33.3

31.4

29.2

31.7

30.5

35.6

30

37

33

32

34

36

43

69

70

74

71

76

76

79

65

9.5

11.7

10.5

10.2

10.2

10.8

114

13.7

21.9

22.2

23.5

22.5

20.6

24.1

24.1

25.1

20.6

86

99

104

102

119

131

132

126

128

130

130

135

149

143

137

136

136

27.3

31.4

33.0

32.4

37.8

41.6

41.9

40.0

40.6

41.3

41.3

42.9

47.3

45.4

43.5

43.2

43.2
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Afet planinda barinma yeri degistirilmis
hastalar1 hizli bir gekilde tespit etmek ve
korumak i¢in protokol konusunda hazirlik
yapilmistir.

Afet planinda refakatcili ve refakatgisiz
hastalar i¢in izleme sistemi konusunda
hazirlik yapilmistir.

Afet planinda hastalarin ailelerle yeniden
bir araya gelmesi konusunda hazirlik
yapilmuistir.

Afet planinda yerleri degistirilmis hastalar
icin barinma malzemeleri konusunda
hazirlik yapilmistir.

Afet planinda operasyonlarin siirekliligi
konusunda hazirlik yapilmistir.

Afet planinda saglik calisanlarini
paylasmak i¢in diger kurumlarla karsilikli
yardim anlagmalar1 konusunda hazirlik
yapilmistir.

Afet planinda goniillii profesyonel saglik
personellerinin 6n kayitlari konusunda
hazirlik yapilmastir.

Afet planinda acil durumdan dolay1 kisisel
veya aile etkisi nedeniyle personelin
devamsizlig1 konusunda hazirlik
yapilmistir.

Afet planinda ¢ok sayida hastanin
hastaneden tasinmasi konusunda hazirlik
yapilmistir.

Afet planinda sahada biiyiik kapasiteli
morgun kurulmasi konusunda hazirlik
yapilmustir.

Mevcut Malzemeler Ve Kaynaklar

Afet planinda radyoaktif salgina miidahale
i¢cin potasyum iyodiiriin verilmesi
konusunda hazirlik yapilmistir

Afet planinda mekanik ventilasyonun
baslatilmasi ve bitirilmesi i¢in ayarlanmis
bakim standartlariin uygulanmasi
konusunda hazirlik yapilmigtir

126

119

112

124

144

160

160

151

140

92

89

83

40.0

37.8

35.6

39.4

45.7

50.8

50.8

47.9

44 4

29.2

28.3

26.3

53

47

45

55

48

37

46

39

41

51

46

42

16.8

14.9

14.3

17.5

15.2

11.7

14.6

124

13.0

16.2

14.6

13.3

134

147

156

133

119

116

107

123

131

169

178

189

42.5

46.7

49.5

42.2

37.8

36.8

34.0

39.0

41.6

53.7

56.5

59.7
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Afet planinda diger sinirlt yogun bakim
kaynaklart icin triyaj islemleri konusunda
hazirlik yapilmistir

Afet planinda acil servis aktive durumunu
takip etmek i¢in bolgesel haberlesme
sistemleri konusunda hazirlik yapilmistir
Afet planinda mevcut yogun bakim
yataklarini (yetiskin, pediatrik ve / veya
yeni dogan) takip etmek icin bolgesel
iletisim sistemleri konusunda hazirlik
yapilmigtir

Afet planinda malzemeleri ve ekipmanlar1
paylagmak i¢in diger kurumlarla karsilikli
yardim anlagmalar1 konusunda hazirlik
yapilmistir

Afet planinda salgin veya diger kitle
kazalar1 olaylar sirasinda planlanmig bakim
standartlarinin bolgesel koordinasyonu
konusunda hazirlik yapilmigtir

Afet Egitimi

Afet planinda genel afet ve acil durum
miidahalesi konusunda senaryolar
olusturulmustur

Afet planinda siddetli salgin konusunda
senaryolar olusturulmustur

Afet planinda dogal afetler (6rnegin
kasirgalar, seller, depremler) konusunda
senaryolar olusturulmustur

Afet planinda biyolojik kazalar veya
saldirilar konusunda senaryolar
olusturulmustur

Afet planinda kimyasal kazalar veya
saldirilar konusunda senaryolar
olusturulmustur

Afet planinda radyolojik /niikleer kazalar
veya saldirilar konusunda senaryolar
olusturulmustur

Afet planinda patlayici veya yanici kazalar
veya saldirilar konusunda senaryolar
olusturulmustur

97

141

130

136

125

159

136

140

130

128

115

127

30.8

44.8

41.3

43.2

39.7

50.5

43.2

44 4

41.3

40.6

36.5

40.3

40

43

51

55

47

o

56

52

55

59

57

53

12.7

13.7

16.2

17.5

14.9

16.2

17.8

16.5

175

18.7

18.1

16.8

176

130

133

123

142

103

122

121

128

127

142

134

55.9

41.3

42.2

39.0

45.1

32.7

38.7

38.4

40.6

40.3

45.1

42.5
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Afet planinda dekontaminasyon

prosediirleri konusunda senaryolar 115 36.5 43 13.7 156 495
olusturulmustur

Afet planinda hassas gruplar (¢ocuklar,

zayif yaslilar, zihinsel engelli) konusunda 115 36.5 42 133 156 495
senaryolar olusturulmustur

Katilimeilarin afet plani gelisim diizeylerine iligskin analiz sonuglari, ¢alisan
personelin %68.6’s1 (216) afet planinin dogal kaynakli afetlere hitap ettiini,
katilimcilarin %8.9’u (28) ise dogal kaynakli afetlere hitap etmedigini belirttiklerini
gostermistir. Katilimcilarin %60°1 (189) afet planinin salgin hastaliklara hitap ettigini
belirtirken %14l (44) etmedigini belirtmistir. Katilimeilarin %61°1 (192) afet
planinin biyolojik kazalara veya ataklara hitap ettigini, %13.7’si (43) ise etmedigini
ifade etmistir. Benzer sekilde katilimcilarin %59.7°si (188) afet planinin kimyasal
kazalar veya ataklara hitap ettigini belirtirken %12.1°1 (38) etmedigini belirtmistir.
Afet planinin niikleer/radyolojik kaza veya ataklara hitap ettigini belirten
katilimcilarin  orant %56.2 (177) iken hitap etmedigini ifade edenlerin orani
%14.3’tiir (45). Son olarak katilimcilarin %358.2°s1 (184) kurum afet planinin
yanici/patlayict kaza veya ataklara hitap ettigini ifade ederken %12.4°t4 (39)

etmedigini belirtmistir.

Katilimcilarin  afet plani ile 1lgili igbirligine iliskin analiz sonuglar
incelendiginde, kurum calisanlarinin %61.6’s1 (194) afet planinin hazirlanmasinda
diger hastanelerle de isbirligine gecildigini belirtirken %10.8’1 (34) isbirligi
yapilmadigini belirtikleri goriilmiistiir. Katilimeilarin %67.3°4 (212) afet planinda
acil medikal ekipler ile isbirligi yapildigim belirtirken %9.2°si (29) yapilmadigini
ifade etmistir. Benzer sekilde katilimcilarin %67.3’i (212) afet planinda itfaiye
ekipler ile isbirligi yapildigini belirtirken %9.2°si (29) yapilmadigint belirtmistir.
Kurum ¢alisanlariin %60.3’1 (190) afet planinda tehlike madde ekipleri ile isbirligi
yapildigini, %9.8’1 (31) yapilmadigini ifade etmistir. Katilimeilarin %60.3’i (190)
afet planinda emniyet ekipleri ile isbirligi yapildigini, %11.7’si (37) yapilmadigim
belirtmistir. Katilimcilarin 9%62.9°u (198) afet planinda il saghk midirligi ile
isbirligi yapildigini, %11.1°1 (35) yapilmadigini belirtmistir. Calisanlarin %61.6’s1
(194) afet planinda il afet ve acil durum miidiirliigii ile isbirligi yapildigini belirtirken
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%9.5’1 (30) yapilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %56.2°si (177) afet planinda
6zel kurum ve kuruluglar ile igbirligi yapildigini, %11.7°si (37) yapilmadigimn
belirtmistir. Katilimcilarin 9%55.2°s1 (174) afet planinda {iniversiteler ile isbirligi
yapildigini, %10.5’1 (33) yapilmadigini ifade etmistir. Benzer sekilde katilimcilarin
%356.8’1 (1179) afet planinda Tiirk Kizilay’r ile isbirligi yapildigmni belirtirken
%10.2’s1 (32) yapilmadigini belirtmistir. Katilimeilarin %51.4°1 (162) afet planinda
askeri kurumlar ile isbirligi yapildigini, %10.2°si (32) yapilmadigini ifade etmistir.
Personelin  %47’si  (148) dekontaminasyon ekipleri ile isbirligi yapildigim
belirtmistir. Bununla birlikte yapilmadigimni belirtenlerin oranm1 %10.8 (34) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin %46°s1 (145) afet planinda uzun siireli bakim tesisleri
biri ise igbirligi yaptigini, %11.4’1 (36) yapilmadigini belirtmistir. Son olarak afet
planinda endiistriyel veya ticari kuruluslar ile isbirligi yapildigini belirtilenlerin orani
%45.7 (144) iken yapilmadigin1 ifade edenlerin oranmi %13.7 (43) olarak

bulunmustur.

Afet durumunda spesifik olay miidahale stratejilerine iliskin bulgular,
katilimeilarin %36.8’inin (116) afet planinda isitme engelli hastalarla iletigim
konusunda hazirlik yapildigint belirttigini, %21.9’nun (69) hazirlik yapilmadigim
belirttigini ortaya koymustur. Katilimcilarin %35.9’u (113) afet planinda gorme
engelli hastalarla iletisim konusunda hazirlik yapildigini ifade ederken %22.2’si (70)
hazirlik yapilmadigini belirtmistir. Katilimeilarin %34°u (107) afet planinda Tiirkge
bilmeyen hastalarla iletisim konusunda hazirlik yapildigini, %23.5°1 (74) hazirlik
yapilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %33.3’u (105) afet planinda hareket
engeli olan hastalarin bakimi konusunda hazirlik yapildigini belirtirken %22.5’1 (71)
hazirlik yapilmadigini belirtmistir. Afet planinda teknolojik ekipmanlara bagiml
hastalarin barmmast konusunda katilimeilarin %31.4°4 (99) hazirhik yapildigini
belirtirken %20.6’s1  (65) yapilmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %29.2°s1 (92)
afet planinda hamile kadinlar konusunda hazirlik yapildigini ifade etmis, %24.1°1
(76) yapilmadigint belirtmistir. Katilmeilarin %31.7’si (100) afet planinda 6zel
saglik gereksinimi olan hastalarin barmmast konusunda hazirlik yapildigim

belirtirken %22.5’1 (71) hazirlik yapilmadigini belirtmistir. Afet planinda zihinsel
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engelli hastalarin barinmasi konusunda katilimeilarin  %30.5°1 (96) hazirhik

yapildigini %25.1°1 (79) yapilmadigini belirtmistir.

Afet durumunda lokal artis kapasitesine iliskin analiz sonuglari, katilimeilarin
%35.6’s1 (112) afet planinda hasta kabul artis kapasitesini yiikseltmeye yonelik
kilavuzlar konusunda hazirlik yapildigimi belirttigini, %?20.6’s1 (65) hazirhik
yapilmadigini belirttigini gdstermistir. Katilimcilarin %35.6’s1 (126) afet planinda
barinma yeri degistirilmis hastalar1 hizli bir sekilde tespit etmek ve korumak ig¢in
protokol konusunda hazirlik yapildigim1 ifade ederken %16.8’1 (53) hazirlik
yapilmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %37.8°1 (119) afet planinda refakatgili ve
refakatcisiz hastalar i¢in izleme sistemi konusunda hazirlik yapildigini, %14.9°u (47)
hazirlik yapilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %35.6’s1 (112) afet planinda
hastalarin ailelerle yeniden bir araya gelmesi konusunda hazirlik yapildigim
belirtirken %14.3’1i (45) hazirlik yapilmadigini belirtmigstir. Katilimeilarin %39.4°1
(124) afet planinda yerleri degistirilmis hastalar i¢in barinma malzemeleri konusunda
hazirlik yapildigim belirtirken %17.5°1 (55) hazirlik yapilmadigini belirtmistir. Afet
planinda operasyonlarin stirekliligi konusunda katilimeilarin %45.7°si (144) hazirlik
yapildigin1 belirtirken %15.2°s1  (48) yapilmadigimi belirtmistir. Katilimcilarin
%350.8’1 (160) afet planinda saglik calisanlarini paylagsmak i¢in diger kurumlarla
karsilikli yardim anlagmalar1 konusunda hazirlik yapildigini ifade etmis, %11.7’si
(37) yapilmadigin1 belirtmistir. Katilimcilarin %50.8°1 (160) afet planinda goniillii
profesyonel saglik personellerinin 6n kayitlart konusunda hazirlik yapildigini
belirtirken %14.6’s1 (46) hazirhik yapilmadigimi belirtmistir. Afet planinda acil
durumdan dolay1 kisisel veya aile etkisi nedeniyle personelin devamsizlig
konusunda katilimcilarin = %47.9’u  (151) hazirhk yapildigii  %12.4°6  (39)
yapilmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %44.4°4 (140) afet planinda ¢ok sayida
hastanin hastaneden taginmasi konusunda hazirlik yapildigini ifade ederken %131
(41) hazirlik yapilmadigint belirtmistir. Son olarak katilimcilarin %29.2’si (92) afet
planinda sahada biiylik kapasiteli morgun kurulmasi konusunda hazirlik yapildigini,

%16.2’s1 (51) hazirhik yapilmadigini ifade etmistir.

Afet durumunda mevcut malzemeler ve kaynaklara iliskin bulgular

incelendiginde, katilimcilarin 9%28.3’ii (89) afet planinda radyoaktif salgina
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miidahale i¢in potasyum iyodiiriin verilmesi konusunda hazirlik yapildigini, %14.6’s1
(46) hazirlik yapilmadigini belirttigi goriilmektedir. Katilimcilarin %26.3°1 (83) afet
planinda mekanik ventilasyonun baglatilmasi1 ve bitirilmesi i¢in ayarlanmis bakim
standartlarinin uygulanmas1 konusunda hazirlik yapildigini ifade ederken %13.3’1
(42) hazirlik yapilmadigini belirtmistir. Katilimeilarin %30.8°1 (97) afet planinda
diger siirli yogun bakim kaynaklari igin triyaj islemleri konusunda hazirlik
yapildigini, %12.7’si (40) hazirlhik yapilmadigini ifade etmistir. Katilimeilarin
%44.8’1 (141) afet planinda acil servis aktive durumunu takip etmek i¢in bolgesel
haberlesme sistemleri konusunda hazirlik yapildigint belirtirken %13.7°s1 (43)
hazirlik yapilmadigini belirtmistir. Katilimcilarin  %41.3’t (130) afet planinda
mevcut yogun bakim yataklarini (yetiskin, pediatrik ve/veya yeni dogan) takip etmek
icin bolgesel iletisim sistemleri konusunda hazirlik yapildigini belirtirken %16.2°si
(51) hazirlik yapilmadigini belirtmistir. Afet planinda malzemeleri ve ekipmanlari
paylasmak i¢in diger kurumlarla karsilikli yardim anlagsmalart konusunda
katilimcilarin = %43.2°si  (136) hazirlik yapildigint belirtitken %17.5’1  (55)
yapilmadigini belirtmistir. Son olarak katilimcilarin %39.7°si (125) afet planinda
salgin veya diger kitle kazalar1 olaylar1 sirasinda planlanmis bakim standartlarinin
bolgesel koordinasyonu konusunda hazirlik yapildigini ifade etmis, %14.9’u (47)
yapilmadigini belirtmistir.

Afet egitimine iligkin bulgular incelendiginde, katilimcilarin %50.5°1 (159)
afet planinda genel afet ve acil durum miidahalesi konusunda senaryolar
olusturuldugunu, %16.2°’si  (51) olusturulmadigini  belirttigi  goriilmektedir.
Katilimeilarin %43.2°s1 (136) afet planinda siddetli salgin konusunda senaryolar
olusturuldugunu ifade ederken %17.8’1 (56) olusturulmadigin1 belirtmistir.
Katilimcilarin %44.4°1 (140) afet planinda dogal afetler (6rnegin kasirgalar, seller,
depremler) konusunda senaryolar olusturuldugunu, %16.5’1 (52) senaryo
olusturulmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %41.3’1 (130) afet planinda biyolojik
kazalar veya saldirilar konusunda senaryolar olusturuldugunu belirtirken %17.5°1
(55) olusturulmadigini belirtmistir. Katilimcilarin  %40.6°s1 (128) afet planinda
kimyasal kazalar veya saldirilar konusunda senaryolar olusturuldugunu belirtirken

%18.7’s1 (59) senaryolar olusturmadigimi belirtmistir. Afet planinda radyolojik
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/niikleer kazalar veya saldirilar konusunda senaryolar olusturulmasi konusunda
katilimcilarin %36.5°1 (115) senaryo olusturuldugunu belirtirken %18.1°1  (57)
yapilmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %40.3’i (127) afet planinda patlayici veya
yanic1 kazalar veya saldirilar konusunda senaryolar olusturuldugunu ifade etmis,
%16.8’1 (53) yapilmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %36.5°1 (115) afet planinda
dekontaminasyon prosediirleri konusunda senaryolar olusturuldugunu belirtirken
%13.7’s1 (43) senaryolar yapilmadigini belirtmistir. Son olarak afet planinda hassas
gruplar (¢ocuklar, =zayif yashlar, =zihinsel engelli) konusunda senaryolar
olusturulmasina iliskin katilimcilarin  %36.5°1 (115) yapildigin1 %13.3°4  (42)
yapilmadigini belirtmistir.

Burdur Devlet Hastanesinin afetlere yonelik kurumsal hazirliklar1 diizeyini
incelemek amaciyla Kurumsal Afet Hazirlik Diizeyini Degerlendirme Skalasi
(Giirsoy, 2019) kullanilmistir. Kurumsal hazirlik diizeyine iligskin araligin 100 puan
olmasi i¢in her biri dlgek maddesine “Evet” olarak verilen cevaplar 1.82 puan olarak

“Hayir” ve “Bilmiyorum” segenekleri ise 0 puan olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4. 7. Kurumsal afet hazirlik diizeyini degerlendirme skalasi

Puan Diizeyi

0-20 Cok Diisiik
21-40 Disiik
41-60 Orta

61-80 Yiiksek
81-100 Cok Yiiksek

Gortildiigii gibi kurgusal afet hazirlik diizeyinin degerlendirilmesinde, 81-100
arasi ¢ok yiiksek, 61-80 arasi yiiksek, 41-60 aras1 orta, 21-40 araligi diisiik ve 0-20
arast ¢ok diisiik hazirlik olarak belirlenmistir (Giirsoy, 2019). Burdur Devlet
Hastanesinin kurumsal afet hazirlik diizeyine iliskin ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4. 8. Burdur devlet hastanesi kurumsal afete hazirlik diizeyi

En diisik  En yiiksek Ortalama  Standart sapma

Kurum Afet Hazirlik

.. 0 100 45.85 25.41
Diizeyi

Kurumsal afet hazirlik diizeyine iliskin bulgular incelendiginde, katilimcilarin
hazirlik puan ortalamasinin 45.85+25.41 oldugu goriilmiistiir. Skalaya gore
degerlendirildiginde Burdur Devlet Hastanesinin kurumsal afet hazirlik diizeyinin

orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyete gore kurumsal hazirlik diizeylerine iliskin bagimsiz

orneklemler i¢in t-test sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4. 9. Cinsiyete gore kurumsal afete hazirlik diizeyi

Cinsiyet N Ort. Ss t p
Kurum Afet Hazirllk  Erkek 59 4833 2592 787 432
Diizeyi Kadn 253 4545 2526

Cinsiyete gore katilimcilarin kurumsal afet hazirlik diizeyine iliskin analiz
sonuclari, kurum afet hazirlik diizeyinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde farklilasmadigin1 gostermistir (t = .787, p = 432).

Katilimeilarin medeni duruma gore kurumsal afete hazirlik diizeyine iligkin

yapilan tek yonlii varyans analizine (ANOVA) bulgular Tablo 4.10’da sunulmustur.

Tablo 4. 10. Medeni duruma gore kurumsal afete hazirlik diizeyi

Kareler Kareler

toplamui Sd  ortalamasi F p
Kurum Gruplararasi 8807,417 2 4403,709 7,121 001
Afet Grupigi 189849,660 307 618,403

Hazirlik Top|am

. 198657,077 309
Diizeyi
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Analiz sonuglart incelendiginde, katilimcilarin medeni durumuna gore
kurumsal afet hazirlik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkin
oldugu goriilmiistiir (F, 307= 7.121, p<.05). Gruplar aras1 farki incelemek amaciyla

Tukey testi uygulanmstir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4. 11. Medeni duruma gore kurumsal afete hazirlik diizeyine iligkin
gurplararasi fark

Medeni durum N Ort. Ss Gruplararasi fark
Bekar 200 42.15 25.17

Evli 51 53.99 27.66 Bekar<Evli
Bosanmis/Ayr1 59 52.62 20.96 Bekar<Bosanmis/Ayri
Toplam 310 46.09 25.35

Gruplararasi farka iliskin yapilan Tukey analiz sonuglari, bekar katilimeilarin
puan ortalamalarinin (42.15+25.17) hem evli (53.99427.66) hem de bosanmis/ayri
oldugunu belirten katilimcilardan (52.62+20.96) daha disiik oldugunu ortaya

koymusgtur.

Calisma stiresine gore katilimcilarin kurumsal afet hazirlik diizeyine iliskin

ANOVA sonuglar1 Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4. 12. Calisma siiresine gore kurumsal afete hazirlik diizeyi

Kareler Kareler
toplami1 Sd  ortalamasi F p
Kurum Afet  Gruplararasi 2829,213 4 707,303 1,100 ,357
Hazirlik Diizeyi Grupigi 197403,767 307 643,009
Toplam 200232,980 311

Yapilan varyans analiz sonuglari, kurumsal afet hazirhk diizeyinin
katilimcilarin ~ ¢alisma  siiresine  gore istatistiksel olarak anlamli  sekilde

farklilasmadigini gostermistir (F, 307= 1.100, p=.357).
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Katilimcilarin egitim durumuna goére kurumsal afet hazirlik diizeylerine

iliskin ANOVA sonuglar1 Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4. 13. Katilimcilarin egitim durumuna gére kurumsal afete hazirlik diizeyi

Kareler Kareler
Sd p
toplami1 ortalamast
Kurum Afet Gruplararas1  2615,660 4 653,915 1,006 ,404
Hazirlik Diizeyi  Grupigi 197517,860 304 649,730
Toplam 200133,520 308

Analiz sonuclar1 incelendiginde, kurumsal afet hazirlik diizeyinin
katilimeilarin ~ egitim  durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilasmadigi goriilmiistir (F, 30n= 1.006, p= .404).

Son olarak aragtirma kapsaminda kurum goérevine gore katilimcilarin
kurumsal afet hazirlik diizeyleri incelenmistir. Yapilan varyans analizine iliskin

bulgular Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4. 14. Kurum gorevine gore kurumsal afete hazirlik diizeyi

Kareler Kareler
Sd p
toplami ortalamasi
Kurum Afet Gruplararasi 6406,616 2 3203,308 5,086 ,007
Hazirlik Grupigi 192106,257 305 629,857
Diizeyi Toplam 198512,873 307

Analiz sonuglari incelendiginde, katilimcilarin kurum goérevine gére kurumsal
afet hazirlik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkin oldugu
goriilmiistiir (F(, 307= 5.086, p<.05). Gruplar aras1 fark: incelemek amaciyla Tukey

testi uygulanmis ve elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 4.15’°de verilmistir.
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Tablo 4. 15. Kurum goérevine gore kurumsal afete hazirlik diizeyine iliskin
gurplararasi fark

Kurum gorevi N Ort. Ss Gruplararasi fark
Ebe 22 32,0155 30,51475
Hemsire 264 47,6239 24,55011 ,

. Ebe<Hemsire
Saglik memuru 22 37,9718 25,85666
Toplam 308 45,8196 25,42876

Gruplararas1 farki gérmek i¢in yapilan Tukey sonuglari, farkin kurum gorevi
ebe olanlar ile hemsire olan katilimcilar arasinda oldugunu gostermistir. Kurum
gorevi hemsire olan katilimcilarin kurumsal afet hazirlik puan ortalamasinin
(47.62+24.55) kurum gorevi ebe olanlara (32.01+30.51) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha tiikksek oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu galismada Burdur Devlet Hastanesi 6rnekleminden hareketle hastanelerin
kurumsal afet hazirlik diizeyi incelenmistir. Arastirma sonuglar1 incelendigin, afet
gelisim boyutunda katilimcilarin %68.6’s1 afet planinin dogal kaynakli, %60°1 afet
planinin salgin hastaliklara, %61 afet planinin biyolojik kazalara veya ataklara,
%359.7’si afet planinin kimyasal kazalar veya ataklara, %56.2 niikleer/radyolojik kaza
veya ataklara hitap ettigini ve  son olarak %58.2’si kurum afet planinin
yanict/patlayici kaza veya ataklara hitap ettigini belirttikleri bulunmustur. Benzer
bulgularin elde edildigi Glimiishane Devlet Hastanesi orneginden hareketle Glirsoy
(2019) kurumsal afet hazirlik diizeyini incelemistir. Arastirma sonuglari, afet plani
gelisimi agisindan katilimeilarin %60.6°s1 afet planinin dogal kaynakli, %53.2°s1 afet
planinin salgin hastaliklara, %58.1°1 afet planinin biyolojik kazalara veya ataklara,
%55.2s1 afet planinin kimyasal kazalar veya ataklara, %53.7’si niikleer/radyolojik
kaza veya ataklara ve %58.1°1 kurum afet planinin yanici/patlayict kaza veya

ataklara hitap ettigini belirtiklerini ortaya koymustur.

Diger bir calismada ise bu arastirma bulgular ile tutarl olarak 6zel hastaneler
ile karsilastirildiginda kamu hastanelerinin kimyasal ve radyoaktif olaylara iliskin
afet plan1 hazirlama oraninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu ¢calismada kimyasal
kaza veya ataklara kars1 afet plan1 hazirladigini belirtenlerin yaklasik %28’i kamu
hastaneleriyken yaklasik %23 linii iiniversite hastaneleri ve %90’ mi1 6zel hastaneler
olusturmustur. Kamu hastanelerinin yaklasik %19°u radyoaktif maddelere yonelik
afet planinin oldugunu, {niversite hastanelerinden yaklasik %8’nin ve 06zel
hastanelerinin ise %90’nin afet planina sahip oldugu goriilmiistiir (Top, Gider ve Tas,
2010). Bu bacidan degerlendirildiginde Burdur Devlet Hastanesinin afetlere daha

hazirlikli oldugu sdylenebilir.

Fakat afetlere iliskin kurumsal hazirlikta dogal afetlerin 6ne planda oldugu da
sOylenebilir. Vatan ve Salur (2010) tarafindan yapilan bir ¢calismada ise katilimcilarin
yaklasik %61°1 afet planinin doga kaynakl afetlere, %55°1 planin kimyasal olaylara
ve %58’1 ise planin biyolojik olaylara hitap ettigini belirttikleri bulunmustur. Vick

(2017) yaptig1 calismada hastanelerin yaklasik %97’sinin doga kaynakli, %94’{iniin
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biyolojik ve kimyasal olaylara, %98’inin salgin hastaliklara, %90’ radyolojik
olaylara, %84’linlin yanict ve patlayici olaylara karsi afet plant yaptiklarim
belirttikleri bulunmustur. Benzer sekilde ¢alismaya katilan kisilerin yaklasik %61°1
afet planinda daha ¢ok dogal kaynakli afetlerin 6n plana ¢iktigini belirtmistir. Diger
afet tiirlerine iliskin hazirlik plan1 yapilma orani yaklasik %53 ile %58 arasinda

degismistir.

Afet plani ile ilgili isbirligi boyutuna iliskin analiz sonuglari incelendiginde,
Kurum galisanlarinin %61.6’s1 afet planinin hazirlanmasinda diger hastanelerle de
isbirligine gegildigini, %67.3’4 afet planinda acil medikal ekipler ile isbirligi
yapildigini, %67.3’1 afet planinda itfaiye ekipler ile isbirligi yapildigini, %60.3’i
afet planinda tehlike madde ekipleri ile isbirligi yapildigini, %60.3°1 afet planinda
emniyet ekipleri ile isbirligi yapildigini, %62.9°u afet planinda il saghk midirligi
ile isbirligi yapildigini, %61.6’s1 afet planinda il afet ve acil durum miidirligi ile
isbirligi yapildigini, %56.2°si afet planinda 6zel kurum ve kuruluslar ile isbirligi
yapildigini, %55.2°si afet planinda iniversiteler ile isbirligi yapildigini, %56.8’i
(1179) afet planinda Tiirk Kizilay’1 ile igbirligi yapildigini, %51.4’1 afet planinda
askeri kurumlar ile igbirligi yapildigini, %47’si dekontaminasyon ekipleri ile isbirligi
yapildigini, %46°s1 afet planinda uzun stireli bakim tesisleri biri ise igbirligi yaptigini
ve son olarak afet planinda endiistriyel veya ticari kuruluslar ile isbirligi yapildigini

belirtilenlerin oranm1 %45.7 olarak bulunmustur.

Giirdoy (2019) Giimiishane Devlet Hastanesine iliskin yaptigi calismada, afet
planinda diger kurum ve kuruluslar ile igbirligi oranin yaklagik %38 ile %61 arasinda
degistigini bulmustur. Katilimecilarn %61°i 11 Afet ve Acil Durum Midiirliigii ile
isbirligi yaptigint belirtirken %38’1 endiistriyel veya ticari kuruluslar ile isbirligi
icericinde oldugunu belirtmistir. Bu ¢aligmada ise Burdur Devlet Hastanesinde bu
oran %46 ile %67 arasinda degismektedir. Glimiishane Hastanesi 6rnegine benzer
sekilde en diisiik isbirligi oranmi1 afet planinda endiistriyel veya ticari kuruluslar ile
isbirligi oldugu goriilmiistiir. En yliksek oran ise acil medikal ve itfaiye ekipleri ile
yapilan isbirligi olarak bulunmustur. Vatan ve Salur (2010) tarafindan yapilan

caligmada ise katilimcilarin yaklasik %78’1 bir afet durumunda diger kurum ve
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kuruluslar ile ilisim olanagi saglayacak bir palanin olmadigim belirttikleri

goriilmiistiir.

Afet durumunda spesifik olay miidahale stratejilerine iliskin bulgular,
katilimeilarin %36.8’inin afet planinda isitme engelli hastalarla iletisim, %35.9’u afet
planinda gérme engelli hastalarla iletisim, %34’u afet planinda Tiirk¢e bilmeyen
hastalarla iletisim, %33.3’u afet planinda hareket engeli olan hastalarin bakimi,
%31.4’1 teknolojik ekipmanlara bagimli hastalarin barinmasi, %29.2’si afet planinda
hamile kadinlar konusunda hazirhik yapildigini ifade etmis, %24.1°1 yapilmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin %31.7’si afet planinda 6zel saglik gereksinimi olan
hastalarin barmmasi konusunda hazirlik yapildigini belirtirken %22.5°1 hazirlik
yapilmadigini belirtmistir. Afet planinda zihinsel engelli hastalarin barinmasi
konusunda katilimcilarin  9%30.5°’1  hazirhk yapildigimi  %25.1°1  yapilmadigini
belirtmistir. Kurumsal afet hazirlik diizeyine iliskin yapilan benzer bir ¢alismada da
Afet durumunda spesifik olay miidahale stratejilerine iliskin oran %38 (zihinsel
engelliler) ile %47 (isitme engelliler) arasinda degismistir (Gilirsoy, 2019).
Brittingham ve Wachtendorf (2013) tarafindan Japonya depremi sonrasinda engelli
bireylerin birgcogunun goz ardi edildigi, afet planlamalarina dahil edilmedikleri ve
deprem sonrasi bir¢cok hizmetten faydalanmadiklar1 goériilmiistiir. Bu sonuglar, afet
planlamasinda Burdur Devlet Hastanesinin spesifik olay miidahale stratejilerinde

yetersiz kaldigin1 gostermektedir.

Afet durumunda lokal artis kapasitesine iliskin analiz sonuglari, katilimcilarin
%35.6’s1 afet planinda hasta kabul artis kapasitesini yiikseltmeye yonelik kilavuzlar,
%35.6’s1 afet planinda barmma yeri degistirilmis hastalar1 hizli bir sekilde tespit
etmek ve korumak igin protokol, %37.8’1 afet planinda refakatgili ve refakatgisiz
hastalar igin izleme sistemi, %35.6’s1 afet planinda hastalarin ailelerle yeniden bir
araya gelmesi, %39.4’ti afet planinda yerleri degistirilmis hastalar i¢in barinma
malzemeleri %45.7’si afet planinda operasyonlarin stirekliligi, %50.8’1 afet planinda
saglik calisanlarin1 paylagsmak icin diger kurumlarla karsilikli yardim anlasmalari,
%350.8’1 afet planinda goniillii profesyonel saglik personellerinin 6n kayitlari,
%47.9’u afet planinda acil durumdan dolay1 kisisel veya aile etkisi nedeniyle

personelin devamsizligi, %44.4’1 afet planinda c¢ok sayida hastanin hastaneden
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taginmasi konusunda hazirlik yapildigini ve son olarak katilimcilarin %29.2si afet
planinda sahada biiyiik kapasiteli morgun kurulmasi konusunda hazirlik yapildigini

ifade etmistir.

Arastirma sonuglari, lokal artis kapasitesine iliskin oranin yaklasik %29 ile
%51 arasinda degistirdigini gostermistir Alp (2009) tarafindan yapilan ¢alismada,
lokal artig kapasitesine iliskin arastirma sonuglari, katilimcilarin yaklasik %44’ afet
planinda ¢ok sayida hastanin tasinmasi problemine evet yaniti verdigi goriilmiistiir.
Bu calismada ayrica, afet durumu gibi olagan dist durumlarda hastanenin sadece
yatak kapasitesini %5 oraninda arttirabildigini ortaya koymustur. Giirsoy (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada bu oran %37 ile %43 arasinda oldugu bulunmustur. Bu
calismada en diisiik oran afet planinda sahada biiyiik kapasiteli morgun kurulmasi
konusunda hazirlik olurken Giimiishane Devlet Hastanesi 6rneginde bu oran afet
planinda yerleri degistirilmis hastalar i¢in barinma malzemeleri konusunda hazirlik
konusunda olmustur. Bu ac¢idan bakildiginda, Burdur Devlet Hastanesinin lokal artisa
iliskin genis bir hazirlik yelpazesine sahip oldugu, afetlerde hareket kabiliyetini

arttiracak hazirliklara sahip oldugu sdylenebilir.

Afet durumunda mevcut malzemeler ve kaynaklara iliskin bulgular
incelendiginde, katilimeilarin %28.3°1 afet planinda radyoaktif salgina miidahale i¢in
potasyum iyodiiriin verilmesi, %26.3’i afet planinda mekanik ventilasyonun
baslatilmas1 ve bitirilmesi i¢in ayarlanmig bakim standartlarinin uygulanmast,
%30.8’1 afet planinda diger sinirli yogun bakim kaynaklari icin triyaj islemleri,
%44.8’1 afet planinda acil servis aktive durumunu takip etmek igin bolgesel
haberlesme sistemleri, %41.3’ii afet planinda mevcut yogun bakim yataklarini
(yetiskin, pediatrik ve/veya yeni dogan) takip etmek icin bdlgesel iletisim sistemleri
%43.2’s1 afet planinda malzemeleri ve ekipmanlar1 paylagsmak i¢in diger kurumlarla
karsilikli yardim anlagsmalar1 ve katilimcilarin %39.7°si afet planinda salgin veya
diger kitle kazalar1 olaylar sirasinda planlanmis bakim standartlarinin bolgesel

koordinasyonu konusunda hazirlik yapildigini belirtmistir.

Bununla birlikte bir afet durumunda hastanenin dis kaynaksiz operasyonlarin

devam siiresine iliskin bulgular, katilimcilarin %39.4’{in bir haftadan daha az devam
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edebilecegini, %38.4’lin 1-2 hafta arasinda devam edebilecegini, %14.6’nin 3 ile 4
hafta arast ve %7’nin dort hafta ve flizeri devam edebilecegini belirtiklerini
gostermistir. Bu arastirmada elde edilen bulgular ile benzer sekilde hastaneler
lizerine yapilan bazi ¢aligmalarda da mevcut malzeme ve kaynak yetersizliginin 6n
plana ¢iktig1 goriilmektedir (Giirsoy, 2019; Isik, 2004; Kurtulan, 2010). Bu sonuglar,
Burdur Devlet Hastanesinin dis kaynaksiz operasyonlarin devam siirdiirebilmesinde
yeterli alternatif kaynaga sahip olmadigin1 gostermektedir. Ornegin, Giirsoy (2019)
tarafindan yapilan caligmada birlikte bir afet durumunda hastanenin dis kaynaksiz
operasyonlarin devam siiresine iliskin bulgular, katilimcilarin yaklasik %44’iin bir
haftadan daha az devam edebilecegini belirtikleri bulunmustur. Ozellikle elektrik, su
gibi kaynaklarda Onemli sorunlarin yasandigi ve dis kaynaksiz devamin
saglanmasinda 6nemli sorunlar yasandigi belirtilmektedir (Isik, 2004; Kurtulan,

2010).

Afet egitimine iliskin bulgular incelendiginde, katilimcilarin %50.5°1 afet
planinda genel afet ve acil durum miidahalesi, %43.2’si afet planinda siddetli salgin,
%44.4°1 afet planinda dogal afetler (0rnegin kasirgalar, seller, depremler), %41.3°1
afet planinda biyolojik kazalar veya saldirilar, %40.6’s1 afet planinda kimyasal
kazalar veya saldirilar, %36.5’1 afet planinda radyolojik/niikleer kazalar veya
saldirilar, %40.3’1i afet planinda patlayici veya yanici kazalar veya saldirilar, %36.5°1
afet planinda dekontaminasyon prosediirleri konusunda senaryolar olusturuldugunu
ve son olarak afet planinda hassas gruplar (¢ocuklar, zayif yashlar, zihinsel engelli)
konusunda senaryolar olusturulmasina iligkin katilimcilarin %36.5’1 yapildigini
belirtmistir. Bu arastirma bulgular1 ile karsilastirildiginda Giimiishane Devlet
Hastanesi afet egitim diizeyinin daha yliksek oldugu goriilmektedir. Giirsoy (2019)
tarafindan yapilan calismada afet egitimine iliskin oranin en diisiik yaklasik %46 ve

en yliksek yaklasik %53 oldugu bulunmustur.

Bu arastirmada elde edilen diger bir bulgu ise katilimcilarin hazirlik puan
ortalamasinin 45.85+£25.41 oldugu goriilmiistiir. Skalaya gore degerlendirildiginde
Burdur Devlet Hastanesinin kurumsal afet hazirlik diizeyinin orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Benzer bulgular Giirsoy (2019) tarafindan Gilimiishane Devlet

Hastanesi i¢in elde edilmistir. Arastirmada puan ortalamasi 46,76+33,13 olarak
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bulunmus ve hastanenin orta diizeyde kurumsal afet hazirlik diizeyine sahip oldugu
belirtilmistir. Diger bir calismada ise Celikli (2010) tarafindan Ege Universitesi
Hastanesine iliskin bir ¢alisma yiirtitiilmiistiir. Calismada egitim verilmis ve egitim
Oncesi ile sonrast olmak iizere katilimcilarin bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.
Arastirma sonuglari, egitim dncesi uygulamada en diisiik puan ortalamasinin 44 ve
en yiiksek ortalamanin ise 76 oldugunu gostermistir. Genel olarak degerlendirilecek
olunursa, Burdur Devlet Hastanesi afet hazirlik diizeyinin bu iki g¢alisma ile

karsilattirildiginda daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Kurum afet planinin yeterligine iliskin soruya katilimcilarin yaklasik yarinsin
afet planmin biraz yetersiz (%50.5) oldugunu belirtikleri goriilmektedir.
Katilimcilara kurum i¢in afetlere hazirlikli olmanin 6ntindeki engeller soruldugunda,
caliganlarin  %50.8’1 engeller oldugunu belirtmistir. Son olarak hastanede
gerceklestirilen afet egitiminden memnuniyet diizeyine iliskin  bulgular
incelendiginde, katilimcilarin %32.1°1 verilen egitimlerden memnun olmadigini,
%8.6’s1 cok memnun oldugunu belirtirken %9.2°u memnun oldugunu ifade etmistir.
Giirsoy (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada ise afet planini biraz yetersiz gorenlerin
orant yaklasik %24 ve biraz yeterli gorenlerin oram1 yaklasik %46 olarak
bulunmustur. Ayrica bulgular, katilimcilarin %27’sinin kurulusun afetlere hazirlikli
olmasinda engellerin oldugunu ve katilimcilarin %33’ 1se verilen afet
egitimlerinden kismen memnun oldugunu belirtmistir. Cok memnun oldugunu
belirenlerin orani yaklasik %21 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, Burdur Devlet
Hastanesinde afet egitimlerine iliskin memnuniyet diizeyinin diisiik oldugunu ortaya

koymaktadir.

Katilimeilarin cinsiyet, egitim diizeyi ve c¢aligma siirelerine gore kurumsal
afet hazirhik diizeylerinde anlamli bir farklilasma bulunmazken kurum gorevi ve
medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilagmanin oldugu
bulunmustur. Analiz sonuglari, bekar katilimcilarin  puan ortalamalarinin
(42.15+£25.17) hem evli (53.99+27.66) hem de bosanmis/ayr1 oldugunu belirten
katilimcilardan (52.62+20.96) daha diislik oldugunu ortaya koymustur. Ayrica kurum
gorevi hemsire olan katilimcilarin kurumsal afet hazirlik puan ortalamasinin

(47.62+£24.55) kurum gorevi ebe olanlara (32.01£30.51) istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Giirsoy (2019) tarafindan yapilan
calismada cinsiyet, medeni durum, calisma siiresi ve egitim dilizeyine gore
katilimeilarin kurumsal afet hazirlik diizeylerinde anlamli bir farklilasmanin oldugu
bulunmustur. Cinsiyette erkek katilimcilar, medeni durumda evliler, egitim
durumunda doktora mezunlart ve c¢alisma siiresinde 11-15 yil arasinda olan

katilimcilarin lehine sonuglar elde edilmistir.

50



6. SONUC

Bu calismanin amaci Burdur Devlet Hastanesi ornekleminden hareketle
hastanelerin kurumsal afet hazirlik diizeyi incelemektir. Bu arastirmada elde edilen
bulgular, katilimcilarin  hazirhlk puan ortalamasinin  45.85+25.41 oldugunu
gostermistir. Bu sonuglar, Burdur Devlet Hastanesi kurumsal afet hazirligi orta

diizeydedir. Arastirma sonuglar1 asagidaki sekilde elde edilmistir.

Aragtirma sonuglari, afet gelisim boyutunda katilimcilarin sirasiyla afet
planinin dogal kaynakli, salgin hastaliklara, biyolojik kazalara veya ataklara,
kimyasal kazalar veya ataklara, niikleer/radyolofik kaza veya ataklara ve

yanici/patlayici kaza veya ataklara hitap ettigini belirttiklerini gostermistir.

Bu c¢alismada kimyasal kaza veya ataklara karsi afet plani hazirladigim
belirtenlerin neredeyse tamami &6zel hastaneler olusturmustur. Adindan kamu ve
tiniversite hastaneleri gelmektedir. Afet plani ile ilgili isbirligi boyutuna iliskin
analiz sonuglar1 incelendiginde, kurum ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin afet
planinin hazirlanmasinda diger 6zel ve kamu kurum ve kuruluslar ile isbirligine

gecildigi goriilmektedir.

Afet durumunda spesifik olay miidahale stratejilerine iliskin bulgular, afet
planinin hazirlanmasin engeli, hamile, saglik gereksinimi olan bireyler gibi 6zel
gereksinimi olan kisilerin yeteri kadar goz 6niinde bulundurulamadigini gostermistir.
Bununla birlikte katilimcilarin neredeyse yarisinin bu konuda fikri olmadigi
goriilmektedir. Ayrica analiz sonuglari, lokal artig kapasitesine iligkin oranin yaklasik

%29 ile %51 arasinda degistirdigini géstermistir

Afet egitimine iligkin bulgular incelendiginde, afet egitimine iliskin oranin en
diisiik yaklagik %36 ve en yiiksek yaklagik %50 oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin
yaklasik yaris1 afet planinda genel afet ve acil durum miidahalesi yapildigini
belirtmistir. Kurum afet planinin yeterligine iliskin soruya katilimcilarin yaklasik
yarinsin afet planinin biraz yetersiz oldugunu belirtikleri  goriilmektedir.

Katilimcilara kurum igin afetlere hazirlikli olmanin 6ntindeki engeller soruldugunda,

o1



benzer bir sonu¢ elde edilmistir. Son olarak hastanede gergeklestirilen afet
egitiminden memnuniyet diizeyine iligkin bulgular incelendiginde, katilimcilarin
yaklasik {igte birin verilen egitimlerden memnun olmadigini, diisiik bir kism1 ¢ok

memnun ve memnun oldugunu ifade etmistir

Katilimeilarin cinsiyet, egitim diizeyi ve calisma siirelerine gore kurumsal
afet hazirlik diizeylerinde anlamli bir farklilasma bulunmazken kurum gorevi ve
medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmanin oldugu
bulunmustur. Analiz sonuglari, bekar katilimcilarin puan ortalamalarinin hem evli
hem de bosanmis/ayr1 oldugunu belirten katilimcilardan daha diisiik oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica kurum gorevi hemsire olan katilimcilarin kurumsal afet hazirlik
puan ortalamasinin kurum gorevi ebe olanlara istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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EKLER

Ek-1: Anket Semasi

BURDUR DEVLET HASTANESININ AFET VE ACIiL DURUMLARA YONELIK KURUMSAL
HAZIRLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESiI ANKETI

Degerli Katihmei;

Bu calismanin amaci, Burdur ilindeki devlet hastanesinin afet ve acil durum hazirhklarim
degerlendirmektir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakh tutulacak ve
tamamen bilimsel amach olarak kullanilacaktir. Bu anket iki béliimden olusmaktadir. Birinci béliim
demografik bilgilerin elde edilmesi amaciyla hazirlanan sorulardan; ikinci béliim ise afet ve acil
durumlara kurumsal hazirhiklarimzi degerlendirmek amaciyla hazirlanan sorulardan meydana
gelmektedir. Anket sonuclarinin saghkl olabilmesi icin sorulari samimi ve dogru olarak yanitlamaniz
gerekmektedir. Liitfen anketlerin iizerine isim belirtmeyiniz.

ilgi ve yardimlariniz icin simdiden tesekkiir ederiz.

Siimeyye GULER
DEMOGRAFIK BiLGILER
Cinsiyet: [ Erkek O Kadin
Medeni Durum: O Evli O Bekir [ Bosanmis-Ayri
Yasimz: .....
Calisma Siiresi: [ 0-5 yil O 6-10 yal O11-15yd 0O 16-20 yil [ 21 ve iizeri

Egitim Durumu: O Lise O0On Lisans O Lisans O Yiiksek Lisans [0 Doktora

Kurumdaki Gérevi: [0 Ebe OHemsire OSaghk memuru

Kurumunuzun afet plani ne kadar yeterli oldugunu diisiiniiyorsunuz?
[ 1 Cok Yetersiz (plan biiyiik diizeltmeler gerektirir)

[ ] Biraz Yetersiz (plan, ihmh diizeltmeler gerektirir)

[ ] Biraz Yeterli (planda kiigiik diizeltmeler gerektirir)

[ 1 Cok Yeterli (plan su anda herhangi bir diizeltme gerektirmez)

Bir afet durumunda hastaneniz dis kaynaksiz operasyonlara ne kadar devam edebilir?
[ 1 1 haftadan az

[ 1 1-2 hafta

[ 1 3-4 hafta

[ 14 haftadan fazla

Kurulusunuz icin afete hazirlikli olmanin 6niinde engeller oldugunu diisiinityor musunuz?
[ 1 Evet
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[]
[]

Hayiwr

Emin Degilim

Hastanenizde gerceklestirilen afet egitiminden memnun musunuz?
[ ] Cok Memnunum

[ 1 Memnunum

[ ] Kismen Memnunum

[ | Memnun Degilim

[ | Hi¢ Memnun Degilim

1.Afet Plan1 Gelisimi

Durumunda2.Afet Plam ile ilgili isbirligi

3.Afet

Nlav

SQnecifile

Sor

No

1
2
3

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24

BURDUR DEVLET HASTANESI iCiN KURUMSAL
HAZIRLIK DEGERLENDIRME FORMU

Afet planiniz dogal afetlere hitap ediyor mu?

Afet planiniz salgin hastaliklara hitap ediyor mu?

Afet planimiz biyolojik kazalar veya ataklara hitap ediyor
mu?

Afet planmiz kimyasal kazalar veya ataklara hitap ediyor
mu?

Afet planiniz niikleer\radyolojik kazalar veya ataklara hitap
ediyor mu?

Afet planiniz yanici\patlayic1 kazalar veya ataklara hitap
ediyor mu?

Afet planinda Diger Hastaneler ile isbirligi yapilmistir

Afet planinda Acil Medikal Ekipler [112] ile isbirligi
yapilmistir

Afet planinda Itfaiye Ekipleri ile isbirligi yapilmistir

Afet planinda Tehlikeli Madde Ekipleri ( HAZMAT-Zehir
Damisma Hatti) ile igbirligi yapilmistir

Afet planinda Emniyet EKkipleri ile is birligi yapilmistir

Afet planinda i1 Saghk Miidiirliigii ile isbirligi yapilmistir

Afet planinda il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii[AFAD]ile is
birligi yapilmustir.

Afet planinda Ozel Kurum ve Kuruluslar ile isbirligi
yapilmistir

Afet planinda Universiteler ile isbirligi yapilmistir

Afet planinda Tiirk Kizilay’1 ile isbirligi yapilmistir

Afet planinda Askeri Kurumlar ile igbirligi yapilmistir

Afet planinda Dekontaminasyon Ekipleri birimi ile isbirligi
yapilmistir.

Afet planinda Uzun Siireli Bakim Tesisleri birimi ile isbirligi
yapilmistir.

Afet planinda Endiistriyel Veya Ticari Kuruluslar birimi ile
igbirligi yapilmustir.

Afet planinda isitme engelli hastalarla iletisim konusunda
hazirlik yapilmistir.

Afet planinda gorme engelli hastalarla iletisim konusunda
hazirlik yapilmstir.

Afet planinda Tiirkge bilmeyen hastalarla iletisim konusunda
hazirlik yapilmstir.

Afet planinda hareket engeli olan hastalarin  bakimi
konusunda hazirlik yapilmistir.
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Evet

(Afet

Planinda

Hayir
Yok)

Bilmiyorum


http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/i%C5%9Fitme%20engelli
http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/i%C5%9Fitme%20engelli

6. Afet
Kaitimi

4.Lokal Artis Kapasitesi

5. Mevcut Malzemeler Ve Kaynaklar

25

26
27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Sor

No
43

44

45

46

Afet planinda teknolojik ekipmanlara bagimh hastalarin
barmmmasi konusunda hazirlik yapilmistir.

Afet planinda hamile kadinlar konusunda hazirlik yapilmisgtir.
Afet planinda o6zel saghk ihtiyaglar1 olan hastalarin
barmmasi konusunda hazirlik yapilmstir.

Afet planinda zihinsel engelli hastalarin barinma konusunda
hazirlik yapilmustir.

Afet planinda hasta kabul artis kapasitesini yiikseltmeye
yonelik kilavuzlar konusunda hazirlik yapilmstir.

Afet planinda barinma yeri degistirilmis hastalar1 hizh bir
sekilde tespit etmek ve korumak icin protokol konusunda
hazirlik yapilmugtir.

Afet planinda refakatcili ve refakatcisiz hastalar icin izleme
sistemi konusunda hazirlik yapilmistir.

Afet planinda hastalarin ailelerle yeniden bir araya gelmesi
konusunda hazirlik yapilmistir.

Afet planinda yerleri degistirilmis hastalar icin barinma
malzemeleri konusunda hazirlik yapilmistir.

Afet planinda operasyonlarm siirekliligi konusunda hazirlik
yapilmustir.

Afet planinda saghk c¢alisanlarim paylasmak icin diger
kurumlarla karsihiklh yardim anlasmalar1 konusunda hazirlik
yapilmistir.

Afet planinda goniillii profesyonel saghk personellerinin 6n
kayitlar1 konusunda hazirlik yapilmustir.

Afet planinda acil durumdan dolay: Kkisisel veya aile etkisi
nedeniyle personelin devamsizhgr konusunda hazirlik
yapilmistir.

Afet planinda ¢ok sayida hastamin hastaneden tasinmasi
konusunda hazirlik yapilmistir.

Afet planinda sahada biiyiik kapasiteli morgun kurulmasi
konusunda hazirlik yapilmustir.

Afet planinda radyoaktif salgina miidahale i¢in potasyum
iyodiiriin verilmesi konusunda hazirlik yapilmistir

Afet planinda mekanik ventilasyonun baslatilmasi ve
bitirilmesi icin ayarlanmis bakim standartlarimin
uygulanmasi konusunda hazirlik yapilmistir

Afet planinda diger simirh yogun bakim kaynaklari i¢in
triyaj islemleri konusunda hazirlik yapilmistir

BURDUR DEVLET HASTANESI iCIN KURUMSAL
HAZIRLIK DEGERLENDIRME FORMU

Afet planinda acil servis aktive durumunu takip etmek i¢in
bolgesel haberlesme sistemleri konusunda hazirlik yapilmistir
Afet planinda mevcut yogun bakim yataklarim (yetiskin,
pediatrik ve / veya yeni dogan) takip etmek icin bolgesel
iletisim sistemleri konusunda hazirlik yapilmigtir

Afet planinda malzemeleri ve ekipmanlar: paylasmak icin
diger kurumlarla karsilikli yardim anlasmalari konusunda
hazirlik yapilmigtir

Afet planinda salgin veya diger Kkitle kazalar1 olaylar
sirasinda planlanmis bakim standartlarinin  bolgesel
koordinasyonu konusunda hazirlik yapilmistir

Afet planinda genel afet ve acil durum miidahalesi konusunda
senaryolar olusturulmustur

Afet planinda siddetli salgin  konusunda senaryolar
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Evet

Hayir (Afet

Planinda
Yok)

Bilmiyoru
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