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OZET

Hastaneler yikici afetlerden sonra en fazla ihtiya¢ duyulan kurumlardandir. Bu
nedenle hastanelerin afet yonetimi kapasitelerinin arttirilmasi afet sonrast miidahale ve
iyilesme doneminde sunulan hizmetin kalitesini ve verimini artiracaktir. Bu ¢aligmanin
amaci, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesinin afet yonetimi performansini etkileyen
faktorleri hastane personelinin diislincelerine gore arastirmaktir. Arastirmada veriler
Temmuz ve Agustos 2023 tarihlerinde 797 saglik personelinden anket yontemi ile
toplanmistir. Calismada bagimli degisken olarak hastanenin afet yonetimi performansi
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler olarak demografik 6zellikler, personelin ¢alisma
sartlari, afet egitimi alma durumu, hastane afet plan1 farkindalig1 ve hastane afet plani
gorevi kullanilmistir. Ayrica, hastanedeki esyalarin afet risklerine kars1 diizeni, personel
0z yeterliligi, personel koordinasyonu, kurumlararasi koordinasyon ve afet hazirligi da
bagimsiz degiskenler olarak kullanilmistir. Hastane afet yonetimi performansi ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin yonii ve bliytikligii sirali lojistik regresyon ile
ortaya cikarilmistir. Sonug olarak, hastane afet yonetimi performansi iyi diizeydedir.
Yeterli afet egitimi alan ve hastane afet plan1 hakkinda daha fazla bilgisi olan personeller
hastane afet yonetimi performansinin daha yiiksek oldugunu diisiinmektedirler. Hastane
personeline gore afet hazirligi ve kurumlararast koordinasyon hastane afet yonetimi
performansini en fazla artiran faktorlerdir. Bu ¢aligmanin hastane afet plani ve yonetimi
alaninda calisan bilim insanlarina, karar alicilara ve uygulayicilara fikir vermesi

beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet hazirligi, Afet yonetimi, Kurumlararasi koordinasyon,

Personel koordinasyonu
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SUMMARY

Hospitals are among the institutions most needed after devastating disasters.
Therefore, increasing the disaster management capacities of hospitals will increase the
quality and efficiency of the service provided during the post-disaster response and
recovery period. The aim of this study is to investigate the factors affecting the disaster
management performance of Giresun Training and Research Hospital according to the
opinions of the hospital staff. In the study, data were collected from 797 healthcare
personnel by survey method between July and August 2023. The hospital's disaster
management performance was used as the dependent variable in the study. Demographic
characteristics, staff working conditions, disaster training, hospital disaster plan
awareness and hospital disaster plan duty were used as independent variables. In addition,
the arrangement of hospital belongings against disaster risks, staff self-sufficiency, staff
coordination, inter-institutional coordination and disaster preparedness were also used as
independent variables. The direction and strength of the relationship between hospital
disaster management performance and independent variables were revealed by ordinal
logistic regression. As a result, hospital disaster management performance is at a good
level. Staff who receive adequate disaster training and have more knowledge about the
hospital disaster plan think that hospital disaster management performance is higher.
According to hospital personnel, disaster preparedness and inter-institutional
coordination are the factors that increase hospital disaster management performance the
most. It is expected that this study will provide insight to scientists, decision makers and

practitioners working in the field of hospital disaster planning and management.

Keywords: Disaster preparedness, Disaster management, Institutional

coordination, Personel coordination
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1. GIRIS

Afetler beklenmedik bir zamanda hizla gelisen olaylarin neden oldugu yikici
sonuglar olarak nitelendirilir (Said ve Chiang, 2020). Yeryiiziinde bulunan yasam
alanlarinin higbiri afet riskinden muaf tutulamaz, verdigi zarar oranlar1 degisse de afetler
topluluklart dogrudan veya dolayli yollarla etkileme potansiyeline sahiptir (Alexander,
2016). Saglik ve hayat kalitesinin diismesine ayrica geng yastaki 6liimlerin artmasindaki
en biiylik sebeplerden birisi afetlerdir (Seger vd., 2021). Yakin tarihte gerceklesen
Kahramanmaras depremlerinde 14 milyon insanin olaydan etkilenmesi ve 40 binden
fazla insanin ise hayatin1 kaybetmesi bu durumun en biiyiik 6rneklerindendir (Kapisiz,
2023). Afetlerdeki bu kayiplar sonucunda topluluklarin tibbi yardim, barinma, beslenme
gibi zorunlu gereksinimleri de artis gosterir (Seger vd., 2021). Afetlerin diinya tizerinde
yayginlagmasi ile beraber hastanelerdeki afet yonetim ¢aligmalar1 da bu noktada 6nem
kazanmistir (Janizadeh vd., 2023). Hastaneler karmasik yapisi ile ¢evresel, fiziksel ve
sosyal yonden hem i¢ hemde dis krizlere maruz kalarak bir¢ok faktorden etkilenmektedir
(Abbasabadi vd.,2023). Bu tiir faktorler toplumdaki ve yerlesim yerlerindeki isleyisi
bozarak saglik kuruluslarinda talep artisina neden olur, saglik personellerine ve
kuruluslara duyulan ihtiyaci da ayni oranda arttirir (Janizadeh vd., 2023). Bu yiizden afet
senaryolar1 ve biiylik kazalar saglik tesisleri ve hastanelerin hizmetini sekteye ugratir
(Goniewicz vd., 2023). Hastanelerin yatak, malzeme ve personel yoniinden yetersiz
olmasina veya hasta sayisinin artmasina neden olur (Mulyasari vd., 2013). Ek olarak,
felaketlerin sonrasinda saglik sisteminde olusabilecek altyapr yetersizlikleri, is giicii
kaybi, koordinasyon bozukluklar1 ve hizmetlerin sekteye ugramasi mevcut durumu daha
karmasik hale getirir (Avcil ve Aydin, 2023). Ornegin, Kahramanmaras depremlerinde
etkilenen hastanelerin bircogu bu sorunlardan dolay1 kullanilamaz hale gelmistir ve
hastalar en yakin illere tahliye edilmistir (Kapisiz, 2023). Bu yiizden kitlesel olaylarin
ve afetlerin sonucunda artan can kaybinin azaltilabilmesindeki en biiyiik etkenin mevcut
saglik sisteminin yeterliligi oldugu gozlemlenmistir (Karimiyan vd.,2016). Bu tiir
olaylarin yonetiminde biiyiikk rol oynayan hastanelerde uygulanabilir hazirhik ve
planlamalar yapilmalidir (Palteki vd., 2023).

Dogal ve insan kaynakli afetlerin tiimiinde afet Oncesi, afet esnasinda ve
sonrasinda miidahale ¢aligmalarinin yapilmasi gerekir (Dogan, 2019). Afetlerin zarar
verme potansiyelleri saglik sektoriindeki hazirliklarin  arttirilmasi  gerektigini

vurgulamaktadir (Munasinghe vd., 2022). Bu yiizden saglik kuruluslar1 ve hastaneler



verilen hizmetteki kesintilere yonelik 6nlemler ile beraber ulusal diizeyde olusabilecek
afet ve acil durumlara kars1 da hazirlik yapmalidir (Altun ve Ceylan, 2023). Etkili bir
acil durum hazirlik planinin benimsenmesi, hastanede meydana gelebilecek afet ve acil
durumlara hazir olmanin anahtaridir (Al-Hajj vd., 2020). Saglik hizmeti sunumunda afet
ve acil durumlara karst mevcut hazirlik calismalart olmasina ragmen olayin tiiri,
etkileme alan1 ve saglik personelinin durumu hastanelerin afete yonelik miidahalesini
etkilemektedir (Avcil ve Aydm, 2023). Hastaneyi etkileyen risklerin ve tehlikelerin
fazlaligindan dolay1 planlama yapilirken hepsinin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir
(Samei vd., 2023). Ayrica, planlarin etkin olabilmesi i¢in ihtimal dahilindeki tiim afet
senaryolarmi1 kapsamalidir (Munasinghe vd., 2022). Omegin, elektrik ve Kkritik
kaynaklar hastanelerin hizmeti i¢in ¢ok dnemlidir fakat bu konuda yapilan ¢aligmalar
¢ogu zaman ihmal edilmektedir (Munasinghe vd., 2022). Hastaneleri zorlayan kriz
durumlarinda personelin bilgi diizeyi ve tecriibeleri de afet yonetim siirecinin odak
noktalarindan birisidir (Arslan, 2016). Kahramanmaras depremleri sonrasi yapilan
caligmada bolgede gorev alan saglik personellerinin lisans mezunu, geng ve deneyim
oranlar1 diisiik oldugu ayrica katilimcilarin bilgi ve koordinasyon eksikliginin de yiiksek
oranlarda ¢iktigi goriilmiistir (Altuntas vd., 2023). Ayrica, personellere yonelik
verilecek egitim ve uygulamalar hastanelerin afete hazirliginda dikkat edilmesi gereken
noktalardandir (Samei vd., 2023). Iran’da bulunan sekiz hastanede yapilan ve 110
hemsirenin saglik sistemindeki roliiniin ve afet donemlerindeki tepkilerinin 6lgiildigi
caligmada katilimcilarin afet donemlerindeki karar verme siiregleri ve bilgi diizeyleri
onemli oranlarda diisiik cikmistir (Seyedin vd.,2015). Filipinler’de 200 hemsireye
yapilan bir diger calismada hemsirelerin %80’inin afete hazirliginin olmadigi aym
zamanda afet yonetim protokollerine yonelik bilgi diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir
(Labrague vd., 2014). Afetlere hazirlik i¢cin hastanelerde fonksiyonel ve yapisal tiim
risklere yonelik Onlemler almmasi bu kurumlardaki afet yoOnetiminin temel
esaslarindandir (Oziigelik vd., 2008). Hastaneler afet ve acil durumlara kars1 dayanikli
ve islevsel olmalidir (Mulyasari vd., 2013). Ornegin, 1992 yilinda gergeklesen Erzincan
depreminde oliimlerin 1/5’inin nedeni sehirde bulunan ii¢ hastanenin yikilmasi ve
kullanilamaz hale gelmesidir (Ozmen vd., 2013). Ek olarak, hastanelerde bulunan tibbi
ekipman ve malzeme eksikligi sonucunda da biiyiik sorunlar ortaya ¢ikabilir (Naser ve
Saleem, 2018). Risk ve tehlikelere kars1 yapilan hazirliklarin afet yonetim evresinde
etkisi fazla olmasina ragmen insan kaynaklarinin koordinasyonu ve fonksiyonel
hazirliklar da olagan disi durumlarda g6z Oniinde bulundurulmasi gereken diger
parametrelerdendir (Dinger ve Kumru, 2021). Siirecin yonetilebilmesi i¢in yapilan is
2



birligi ile kriz donemlerinde koordinasyonu saglayarak can ve mal kaybint minimum
diizeye indirmek hedeflenmelidir (Yalgin Balgik vd.,2014). Sonug olarak, olagan dist
donemlerde bu kurumlar dig yardim almadan mevcut kaynaklariyla 72 saat etkin hizmet
vermelidir (Isik vd., 2012). Bu calismada hastane ve saglik kuruluslarinda olusabilecek
afet ve acil durum risklerine kars1 afet yonetimi performans diizeyini arttirilabilmek igin
afet hazirligi, 6z yeterlilik, kurumlar arasi koordinasyon, personel koordinasyonu

parametreleri ile afet yonetimi performansi arasindaki iliski ortaya ¢ikarilacaktir.



2. LITERATUR OZETi

2.1 Afetler

Toplumda ve yerlesim yerlerinde normal yasami sekteye ugratan, cevap verme
kapasitesini zorlayan ve dis yardim ihtiyacina neden olan olaylar afet olarak
nitelendirilmektedir (Akdur vd., 1998). Afetler beklenmedik zamanlarda, hayatin
isleyisini negatif yonde etkileyerek saglik hizmetlerini de kesintiye ugratir (Balgik vd.,
2014). Topluluklart kismen veya tamamen etkileyerek fiziksel, ¢evresel, sosyal ve
ekonomik sonuglara neden olan bir olgudur (Sengiin ve Kiiciiksen, 2019). Bu tanimdan
yola ¢ikarak bir olayin afet olabilmesi i¢in toplumda kayiplar olusturmasi veya yerlesim
birimlerinin faaliyetlerine engel olmas1 dncelikli kosullardandir (Kadioglu ve Ozdamar,
2008). Genel olarak afetleri kaynaklarina gore doga, insan kaynakli ve teknolojik afetler
olarak smiflandirmak miimkiindiir (Kaya vd., 2014). Bilgi diizeyi ve sehirlesme oran1 gibi
unsurlar deprem, sel vb. diger olagan dis1 tehlikelerin afet boyutunu belirlemede 6nemli
rol oynar (Yesil, 2017). Toplumlarin afetlere reaksiyonu ve afetlerin olus sikligi
cografyaya gore farklilik gosterdigi i¢in farkli sonuclar ortaya cikabilir (Erkal ve
Degerliyurt, 2009).

20 yillik bir siirecte afet ve acil durumlarda 3 milyon kisi hayatini kaybetmis ve 1
milyara yakin insaninda dolayli olarak magduriyetine neden olmustur ek olarak maddi
kayiplarin diizeyi ise ¢ok fazladir (Lok vd., 2009). Gelisen teknolojinin imkanlariyla bile
basa c¢ikamadigimiz bir ¢ok afet tiiri mevcuttur ve bu donemlerde toplumlarin
reaksiyonlar1 ¢ok smrhdir (Erkal ve Degerliyurt, 2009). Ornegin giiniimiizde dahi
imkanlar sel, yangin gibi birgok afete kars1 yetersiz kalmaktadirlar (Yiiksel, 2018).

Son yillarda doga ve insan kaynakli afetlerin goriilme sikliginda artis yasanmastir
(Baack ve Alfred, 2013). Ornegin yeryiiziinde deprem, sel, yangin, kasirga gibi afetlerden
etkilenen insan sayist %17 oraninda artma egilimindedir (Klynman vd., 2007). Her y1l
dogal afetlerle kars1 karsiya gelen insan sayisi ise 225 milyonun {izerindedir (Guha-sapir
vd., 2004). Dogal ve insan kaynakli afetlerden en fazla etkilenen tilkelerden birisi olan
Tiirkiye’de, zarar goren insan sayisi da her gegen giin artmaktadir (Tercan, 2018).
Ulkemiz gegmiste bircok afet olayindan etkilenmesinin yanisira yasadigimiz yillarda da
doga ve insan kaynakli afetlerden zarar gérme potansiyeli oldukca yiiksektir (Altun,
2018). Salgin hastaliklar, doga ve insan kaynakli afetlerin giderek sayinin artmasi afetlere
dayaniklilik kavraminin 6nemini de ortaya ¢ikarmuistir (Cristian, 2018). Sadece kriz

donemlerinde yapilan miidahaleler tek basina dogru sonuglara ulagtirmaz ve meydana



gelen acil durumu gegici olarak ortadan kaldirir (Coskun ve Biiyiiksarag, 2021). Bu
ylizden afetleri yonetebilmek icin en Onemli nokta acil durumlar ve afetlerden
etkilenmeden once planlama yapmaktir (Erkal ve Degerliyurt, 2009). Afete miidahale
donemlerinde hazirliksiz olan toplumlarin genellikle olagandist durum sonrasi plan ve
miidahalelerinde degisiklik yasanmaktadir (Coskun ve Biiyiiksarag, 2021). Bu durumda
topluluklarin verecegi en etkili cevap ise planlar gelistirerek afetlere karst dnlem almaktir
(Demirci ve Karakuyu, 2011). Bu planlamalarin ise ¢ok yonlii olmasi gerekmektedir yani
afet yonetiminin tiim agamalarini igeren risk ve kriz odakli bir anlayisa sahip olmalidir

(Cigekdag1 ve Bozkurt, 2022).

2.1.1. Afetlerin Ekonomik Etkileri

Diinyanin farkli yerlerinde olusan doga ve insan kaynakli afetlerde can kaybinin
artmasinin yanisira afetler ¢ok fazla maddi zarara da neden olmaktadir (Demirci ve
Karakuyu, 2011). Afetler ekonomik olarak iilkeleri ve topluluklar1 ciddi oranda
etkilemektedir (Alexander, 2016). Yasanan afetler sonucunda mal kayb1 ve hasarlar iilke
ekonomisini negatif yonde egilime sebep olmaktadir (Klynman, Kouppari ve Mukhier,
2007). Gelismekte olan iilkelerin birgoguna bakildiginda tarih boyunca afetler yagamistir
ve ekonomik kayiplar1 cok fazladir (Kavari ve Mobaraki, 2012). Ornegin 2014 yili ve
oncesi afetlerin ekonomik olarak toplam bilangosu 70,3 milyar dolarlar seviyesindedir
(Guha-sapir vd., 2014). Maddi gelismeler ve teknoloji insanlar1 dogadan ayirip yasam
bigimlerini degistirse de bu durum insanlarin kirilganliginin ve afetlerden etkilenme
oraninin artmasina neden olmustur (Khan vd., 2008).

Tirkiye ise afetler konusunda ekonomik, siyasal ve toplumsal agidan zarar
goriilebilirligi fazla diizeyde oldugu i¢in afetlerden etkilenme olasilig1 yiiksek bir iilkedir
(Tekin ve Bayramoglu, 2015). Bu yiizden iilkemizde meydana gelen afet ve acil
durumlarda uygulanan saglik hizmetleri degisebilmektedir ve bu durum ise saglk
hizmetlerinde mali sikintilara neden olmaktadir (Unsal ve Ertiirk 2016). Saglk
diizenlemeleri ve faaliyetleri toplumsal gelismisligin en 6nemli isaretlerinden biridir ve
ekonomik yonden giiglenmis olmanin sartlar1 arasindadir (Yurdakul vd., 2013). Afetlerde
hastane ve saglik kuruluslarinin kaybi biliyiilk maddi sikintilara yol agabilmektedir

(Mulyasari vd., 2013).



2.1.2 Afetlerin Saghga Etkileri

Afetler ve acil durumlar toplumlara saglik yoniiyle beraber bir ¢ok yonden zarar
vermektedir (Yesil, 2017). Afetlerin biytikligli ¢esitli kriterler baz alinarak
hesaplanmasina ragmen olusan can kayiplari sonucu etkileyen 6nemli faktorlerden biridir
(Altun, 2018). 1966-2006 yillar1 arasinda afetler 3 kat artmistir ve 3 milyon insanin
6liimiine neden olarak 800 milyon kisiyi etkilemistir (Aker, 2006). Ayrica, meydana
gelen afet olaylar1 saglik hizmetlerini ve diger hizmetleri sekteye ugratarak insanlarin
mevcut imkan ve kaynaklarini kullanmasin1 engeller (Cebeci ve Arberk, 2021). Afet
donemlerinde bir¢ok bulasict hastalik ortaya ¢ikabilir ve bu yiizden planlar olusturularak
bu tehtidleri ortadan kaldirmak olduk¢a 6nemlidir (Hopkins vd., 2004).

2.1.3 Afetlerin Sosyal Etkileri

Ani ve beklenmedik zamanda meydana gelen afet olaylar1 can kaybinin yanisira
¢oziilmesi zor sosyal sorunlara da neden olmaktadir (Yiiksel, 2018). Ek olarak, niifusun
giin gectikge artmasi ve ¢arpik kentlesme sonucunda ortaya ¢ikan riskler afet sayisiyla
beraber siddetini de ayni1 oranda arttirmistir ve toplumlar1 olumsuz yonde etkilemistir
(Tekin ve Bayramoglu, 2015). Ayrica, afetlerin neden oldugu bu zararlarla yasamasi
gereken toplululuklar kaygili bir yasam bi¢imini de benimsemek zorunda kalmaktadir
(Demirci vd., 2011). Afet donemlerinde sosyal olarak insanlara destek olmak, iyilestirme
politikalarin siirdiirmek modern toplum olusturmak igin gereken ana unsurlardan biridir
(Ozmen vd., 2013).

Yasanan afetler nedeniyle lilkemiz ve diinyamiz ekonomik, sosyal ve fiziksel
yonden biiyiik hasara ugramistir (Yurdakul vd., 2013). Bu durumdan dolay1 afet ve acil
durumlara yonelik farkindalik ve miidahalelerin toplum ve iilkeler tarafindan bilinmesi
gerekmektedir (Secer vd., 2021). Afetlerin toplum {iizerinde verecegi zararlari en aza
indirgemek i¢in belirli diizenlemeler ve hazirlik ¢alismalari yapilmalidir (WHO, 2007).
Afet ve acil durum yonetimi eksikliginin neden oldugu kirilganlik, toplumda maddi ve
manevi sorunlara da yol agmaktadir (Kaya vd., 2014). Eger afetlerde zarar goren
topluluklara etkili ve hizli miidahale yapilabilirse ¢agdas toplum olmanin gereklilikleri
de yerine getirilebilir (Lok vd., 2009).

2.1.4. Afetlerin Cevresel Etkileri
Afetler insanlara ve cevreye Onemli Ol¢iide zarar veren beklenmeyen olaylar
biitiintidiir (Diab ve Mabrouk, 2015). Bir olayin afet olabilmesi i¢in ¢evresel dengenin

zarara ugramasi normal hayati sekteye ugratmasi can ve mal kayiplarina neden olmasi
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disardan destege ihtiyag duymasi gerekmektedir (Akdur vd., 1998). Afetler meydana
gelen sonuglariyla insanlara zarar vermesinin yanisira bitkiler ve hayvanlar {izerinde de
ciddi etkilere sahiptir (Khan vd., 2008).

Afet sayilar1 6nemli oranda artis gosterme egilimindedir (Goodhue vd.,2010).
Ayrica diizensiz yapilagsma ve niifus artisiyla beraber bulundugumuz cografyada onemli
bir sorun haline gelmistir (Sengiin ve Kiigiiksen, 2019). Diizensiz yagislar ve altyapinin
yetersiz kalmasi da niifusu fazla olan kentlerde giinliik hayatin igleyisini 6nemli 6lgiide
etkilemektedir (Sengiin ve Kiigiiksen, 2019). Olagandisi durumlara miidahale evresi
topluluklarin miilkiyetiyle beraber ¢evresel etkilerin de azaltilmasini kapsayan bir siiregtir

(WHO, 2007).

2.2 Hastane Afet Yonetimi

Afetler ve olagan disi durumlarda artan can kayiplarindan dolay1 acil saglik
hizmetleri ve hastanelere ¢ok fazla ihtiya¢ duyulmaktadir (Cigekdagi ve Bozkurt, 2004).
Hastane gibi 6nemli kuruluslar afetler sonrasinda toplumun sosyoekonomik ve psikolojik
iyilesme siirecinde de ciddi rol oynar (Mulyasari vd., 2013). Hastanelerde ve saglik
kuruluslarinda ciddi hasarlara neden olan afetler bu birimleri islevsiz birakarak
toplumlarin sagliklarinda ciddi etkilere yol agar (PAO, 2000). Boylelikle olagan dis1
durumlar, bu kuruluslardaki hizmet kapasitesini arttirir (Powers, 2009). Ayni sekilde rutin
calisma giinlerinde bile asir1 kalabalik ve yogun olan acil servislerin olagan dis1
durumlarda islevsiz hale gelme olasiligi yiiksektir (Hammad vd., 2011). Afetlerin
meydana geldigi donemlerde hastanelerde verilen tedavi ve koruyucu dnlemlerin sirast
da degismektedir (Yalgin Balgik, 2014). Bu yiizden olagan digi durumlarda hastaneler ve
saglik kuruluglarinin uzun bir zaman diliminde kapasitesini zorlayacak sekilde hizmet
vermesi gerekmektedir (TBB, 2009). 1971 yilinda yasanan San- Fernando- Los
depreminde isleyisini siirdiiremeyen bir¢ok hastane tahliye edilmek zorunda kalmistir ve
bu olay saglik sistemini engelleyerek kargasa ortamimna neden olmustur (Ozmen vd.,
2013). Hastanenin hizmet kapasitesi, hastanenin tiirii, ¢alisilan alanlari, fiziksel ve
cevresel kosullar hastanelerin afetlere kars1 direncini etkileyen unsurlardandir (Janizadeh
vd., 2023).

Dis afetlerin yanisira hastane personeli ve hastalar i¢ tehlikeler nedeniyle de zarar
gorebilir; yangin olmasi, oksijen ve elektrik kesilmesi, radyolojik maddelerde sizinti, su
kesilmesi vb. durumlar hastane hizmetini kesintiye ugratabilir (Istk vd., 2012). Ornegin
1999 Marmara depreminde hastanelerdeki iletisim sistemi ciddi hasar almistir ve mevcut
su sistemi kirlenerek kullanilamaz hale gelmistir (Oziigelik vd., 2008). Ayni1 sekilde 1998
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yilinda meydana gelen kasirgada ise 23 hastanenin su sistemi zarar gérmiistiir ve afetlerde
etkin rol oynayan hastaneler kullanilamamistir (PAO, 2000). Nitekim diinyada afet
hazirliklar1 hiz kazanmasina ragmen bu kurumlardaki saglik bakim uygulamalari bu
konuda geri planda kalmistir (Goodhue vd., 2010). Afetlerin diinya ve iilkemizdeki
verdigi zararlara bakildiginda saglik kuruluslari i¢in afete hazirlik bir segenek olmaktan
ziyade uygulanmasi gereken dnemli bir konudur (Kalanlar ve Kubilay, 2015). Bu durum
karsisinda hastanelerin hazirliklart arttirilmalidir ve meydana gelen afet ve acil durumlara
kars1 en az hasar alan yerler olmas1 saglanmalidir (Oziigelik vd., 2008).

Afetlerde can ve mal kaybi1 6n plana ¢iktig1 i¢in saglik kuruluslarinin yanisira saglik
profesyonellerinin de afet ve acil durumlara hazirlikli olmasinin gerekliligi kaginilmaz
bir gercektir (Oziigelik vd., 2008). Saglik profesyonellerin bir afet durumunda hastalara
ve hastanelere kars1 yiikiimliiliikleri mevcuttur (Slepski, 2005). Bu yiizden afetlerle kars1
karsiya kalan hastane ve saglik kuruluslarinin uyguladigi tedbirler ve personelin
miidahale bilgi diizeyinin durumu da afet yonetimi siirecinde 6nemlidir (Seger vd., 2021).
Fakat, bir¢ok saglik kurulusunda personellerin afet esnasindaki miidahale bilgisinin sinirlt
oldugu gorilmiistir (Baack ve Alfred, 2013). Yapilan bir arastirmada tatbikatlar
konusunda saglik kuruluslarmin yetersiz oldugunu ve ana nedeninin ise c¢alisan
personellerle kurulan iletisim ile beraber bilgi diizeyinin de kisithi olmasidir (Yurdakul
vd., 2013). Ornek olarak Cebeci ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada hastanede bulunan
personellerin % 83’iiniin herhangi bir afet yasamadig: belirtilmistir bu ylizden 6nceden
uygulanan afet planlarinin afet sirasinda atilacak adimlardan daha etkin olacag:
goriilmektedir (Cebeci vd., 2021). Bu durumda hastanelerin yapisal olarak afete hazir
olmasi, afet oncesi planlamalarin islevsel olmasi ve yonetimsel olarak eksiksiz olmasi
dikkat edilmesi gereken noktalardandir (Giilhan ve Ersoy, 2017).

Saglik kuruluslart ve hastanelerde afet yonetimindeki eksiklikler miidahale
donemlerinde daha fazla goriilmektedir (Coskun ve Biiyiiksarag, 2021). Bu yiizden
hastanelerin artan is yiikiinii karsilayabilmeleri i¢in hazirligi tam olan ve uygulanabilir
afet planlarina ihtiyaglar1 vardir (Mehda, 2006). Afet yonetiminde kayiplarin en aza
indirilmesi ve personelin etkin miidahalesi ile toplumun etkilenebilirliginin azaltilmasi
saglik kuruluslarindaki afet planlamasinin ana hedefidir (Yalgin Balgik, 2014). Ayrica,
gelisen bir afet durumunda artan 6liim oranlarini en aza indirmek saglik kuruluslar1 ve
hastanelerin en Oncelikli gérevidir bundan dolay1 saglik hizmetlerinin aksamamasi i¢in
hastaneler afetlere hazirlikli olmalidir (Sezer vd., 2022). Gergeklesen afetlerin birgogunda
en fazla zarar ve yikimdan afet planlar1 olmayan ve hazirlhik yapmayan iilkeler
etkilenmistir (Oziigelik vd., 2008). Meydana gelebilecek bir afet durumunda ilk 72 saatte
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kurumlar kendi imkanlariyla islevselligini siirdiirmelidir bu yiizden olusabilecek negatif
durumlart azaltmak i¢in afet planlar1 hazirlanmas1 6nemlidir (Tekin ve Bayramoglu,
2015). Afet donemlerinde kargasa ve kaos ortamini yonetebilmek igin de mevcut
durumda bulunan afet planlar1 uygulanmalidir (Coskun ve Biiyiiksarag, 2021). Afetlerde
baslica rol oynayan saglik hizmetleri ve kuruluslar1 i¢in yapilan plan ve eylemlerinse
malzeme, personel ve bircok yonden hazirlikli olmas1 gerekmektedir (Unsal ve Ertiirk,
2016). Saglik uygulamalarinda planlama esaslari ise malzeme teminini, sonrasinda
meydana gelebilcek ikincil afetleri, risk ve tehlikeleri analiz etmeyi igermektedir
(Cigekdag1r ve Bozkurt, 2022). Beslenme, saglik uygulamalari, giivenlik, psikolojik
destek vb. durumlarda afet planlarinin temelini olusturan bazi faktdrlerdendir (Isik vd.,
2012). Ayrica, afetler sonrasinda etkin miidahale ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
gerceklestirilmesi i¢in de bu planlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Cigekdagi ve Bozkurt,
2004). Fakat, afet planlari mevcut durumda bulunsa bile uygulanabilirlik yoniinden
eksikliklerin olmasi, bilinirliginin az olmasi ve gérev tanimlarinin belirli olmamasi afet
yonetim silirecini sekteye ugratabilir (French vd., 2002). Bu yiizden ortaya ¢ikan bu
talebin cevaplanabilmesi, etkin saglik hizmetlerinin verilebilmesi icin afet ve acil
durumlara karst planlamalarinin olmas1 gerekmektedir (Dinger ve Kumru, 2021).
Olusturulan hastane afet planlarinda hastane igerisi ve digarisinda meydana gelen olagan
dis1 durumlardaki kayiplar1 en aza indirmek ve zarar azaltma uygulamalart hedeflenmistir
(Canaslan vd., 2022). Ayrica saglik kuruluslar1 ve hastanelerin etkin hizmet verebilmesi
icin yoOnetimsel ve tekniksel olarak Onlemlerini almasida olumsuzluklar1 en aza
indirmektedir (Bal ve Ada, 2013).

Bu kapsamda hastanelerde ve saglik kuruluslarinda olagan disi durumlarin neden
oldugu zararlart en aza indirmek i¢in bitiinlesik afet yonetimine entegre yazili
dokiimanlar olusturulmustur (Oziigelik vd., 2008). Olusturulan dékiimanlar 20.03.2015
tarthli resmi gazetede yayinlanan hastane afet planlar1 uygulama yonetmeligiyle
uygulanmas1 zorunlu hale getirilmistir (Hastane afet ve acil durum planlar1 yonetmeligi,
2015). Bu yonetmelik hastane ve saglik kuruluslarinin olagandisi durumlarda risklere
yonelik Onlem almalar1 ve kendi imkanlariyla belirli bir siire dig yardim ihtiyaci
duymadan hizmet saglamalarini hedeflemistir (Canaslan vd., 2022). Ilk olarak Marmara
depremi sonras1 hastanelerdeki afet yonetim uygulamalar: arttirilmistir ve Dokuz Eyliil
Universite hastanesinde uygulanan afet planlari, diger hastanelere bu konuda &nciiliik

etmistir (Oziigelik vd., 2008).



2.2.1. Hastane Bina Dayamklihg:

Mimari yonden hastaneler tasarlanirken goze hitap ettigi kadarda belli donanimlar
yoniinden 6zel olmasi gerekmektedir (Ozmen vd.,2013). Hastanelerde yapisal ve yapisal
olmayan tehlikeler sonucu ikincil afetler olusabilir (Isik vd., 2012). Yasadigimiz afetlerin
bircogunda hastane ve saglik kuruluslarinin binalar1 zarar gorerek islevsiz hale gelmistir
(Oziigelik vd., 2008). 1985 yilinda meydana gelen Meksika depreminde 13 hastane
cokmiistiir ve 866 kisi hayatin1 kaybetmistir (PAO, 2000). Yine ayni sekilde Van
depreminde schirde bulunan hastancler zarar gormiistiir ve saglik hizmeti sahra
cadirlartyla saglanmistir (AFAD, 2014).

Hastane ve saglik tesisleri i¢in yapilacak binalarda yapisal olarak giiglendirme
calismalar1 planlanirsa deprem ve diger afetlere karsi bu binalarin iglevselliginin artmasi
sonucu can kayb1 daha az olacaktir (Ozmen vd., 2013). Bu binalar yapilirken tasarim
sekli, malzeme durumu ve bolgenin afet risk ve tehlikeleri dikkat edilmesi gereken
unsurlardir (Ozmen vd., 2013). Olagandis1 durumlarda hastane binalarmin dayaniklihig
onemlidir ¢linkii bu kuruluslarin bolgedeki sayisi azdir ve zarar gormesi durumunda
hizmetin aksamasi krize neden olabilir (OPS, 1992). Ayn1 zamanda 1999 Marmara
depreminde elektrik kaynagi saglanamadigi i¢in hastane igerisinde bulunan yiiksek
maliyetli ve hayati cihazlar kullanilamamistir (Oziigelik vd., 2008). 1995 yilindaki Kobe
depreminde yapisal zararin yani sira su, enerji kesintileri sikintilara yol agarak
hastanelerin tahliyesine neden olmustur (Nagasawa, 1996). Olagandisi durumlarda
hastanelerin giivenliligi ve dayanikliliginin arttirilmasi i¢in mimarlik ve miihendislik gibi
uzman goriislerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Ozmen vd., 2013). Yapilmasi planlanan saglik
kuruluslarindaki bina sekilleri bulundugu cografya diisiiniilerek, afet riskleri igin
diizenlemeler gelistirilmelidir (Ozmen vd., 2013). Hastaneler yapildiktan sonra ihtiyaci
karsilamak i¢in sonradan olusturulan birimler ve ek bolmeler projeleri degistirmekte ve
olagandis1 durumlarda sikintilar ¢ikarmaktadir, yangin ¢ikislarina yapilan bélmeler veya
sigimaklarin kullanimindaki usulsiizliikler 6rnek olarak gosterilebilir (Ucku ve Okuyan,
2001). Olast bir afet sonrasinda isleyisi devam etmesi gereken binalar 6nem katsayisina
gore siralanmaktadir ve hastaneler de bu katsayinin yiiksek oldugu binalar sinifinda yer
almaktadir bu yiizden saglik kuruluslarinda proje calismalar1 yapilirken giivenlik
katsayilarina gore diizenlenmelidir (Ergilin vd., 2012). Depreme yonelik hazirlanan ulusal
deprem strateji eylem planinda hastane yapilari i¢in depreme yonelik 6nlemlerin alinmasi
ve dayanikliligin saglanmasi ongoriilmiistiir (Ulusal Deprem Stratejisi Eylem Plany,
2023).
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2.2.2. Hastane ici Yerlesim

Hastanelerin sundugu hizmet ve kurulduklari alana bagli olarak kompleks ve
anlasilmasi zor bir yapist vardir (Isik vd., 2012). Hastane binalar tasarlanirken bina
glivenligi, alternatif kaynaklar ve mevcut birimlerin diizenlenmesi dikkat edilmesi
gercken konular arasindadir (Organizacion Panamericana de la Salud, 1992). Olagandisi
durumlarda hastanelerde bulunan ekipman ve malzemelerin zarar gérmesi verilen
hizmetin kesintiye ugramasma neden olacaktir (Yurdakul vd., 2013). Hastanelerde
bulunan dolaplar ve monitorlerin devrilmesi c¢alisan kisilerin yaralanmasima neden
olabilir (Ucku ve Okuyan, 2001). Hastane i¢i risk 6nlemleri alinirken yapisal olmayan
unsurlarla beraber fonksiyonel hazirliginda yapilmasi maliyetsiz ve etkili bir yontemdir
bu yiizden fonksiyonel ydnden hastanelerin uygulamalar1 arttirilmalidir (Ozmen vd.,
2013). Van depremi ve Marmara depreminde ozellikle hastanelerin icerisinde bulunan
malzemeler kullanilamamis ve yine ayni sekilde Kocaeli depreminde bir¢ok malzeme
hasar gormiistiir (Yurdakul vd., 2013). Hastanede bulunan yiiksek maliyetli cihazlarin
zarar gormesi isleyisi sekteye ugratarak telafisi zor durumlara neden olabilir (Sarik ve
Cengiz, 2022). Ornegin, 1994 yilinda yasanan Amerika kaynakli depremde yaklasik 10
hastane yapisal olmayan elemanlarin verdigi hasar yiiziinden islevini kaybetmistir ve bu
durum tahliye edilmelerine neden olmustur (Canatan vd., 2015). Yapisal olmayan
tehlikeli unsurlarin azaltilmasi siireci kurum igerisinde denctime tabi olmalidir ve

hastanelerdeki rutin bakim-onarim c¢aligmalarina dahil edilmesi gerekmektedir (Canatan

vd., 2015).

2.2.3. Hastane Cevresel Risk Degerlendirmesi

Ulkemizde hastane ve saglik kuruluslarinin yer segiminde dere yatagi veya aktif fay
hatlarina kurulmasiyla beraber baslayan hatalar, bina yapimi siirecinde de devam
etmektedir (Ucku ve Okuyan, 2001). Ornegin 1. derece fay hattinda bulunan Derince
Egitim Arastirma Hastanesi kazalarin ¢ok fazla oldugu, sanayi yerleskelerine yakin bir
konumdadir ayrica bdlgenin en donanimli ve biiyiik hastanelerinden birisidir (Yurdakul
vd., 2013). Afet ve acil durumlarda en ¢ok ihtiya¢ duyulan kurumlar olan hastanelere
ulasim sikintis1 nedeniyle erisim saglanamayabilir ¢iinkii yollar ¢cokebilir veya ulasim
giizergahlar1 enkaz ve yapisal elemanlarla kisitlanabilir, hastaneler isleyisine devam etse
dahi bu durumlarda hizmet vermesi sekteye ugrar (Kundak, 2011). Hastane personeline
kurumun giivenligini etkileyen faktorlere yonelik aragtirma yapildiginda hastanenin yer

se¢imi ve binanin dayanikliligi konusunda olumsuz cevaplar ortaya ¢cikmistir (Sarik ve
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Cengiz, 2022). Siirekli degisen gevre kosullar1 ve teknolojik gelismeler afetlere hazirlik
asamasinda dikkat edilmesi gereken unsurlardandir (Yalgin Balgik, 2014).

2.2.4. Hastane Personelinin Yeterliligi

Afetlere etkin miidahalede egitim One ¢ikan Onemli unsurlardandir c¢ilinki
olagandisi durumlarda yapilan disiincesiz davramiglar pek c¢ok kayba neden
olabilmektedir (Senglin ve Kiigiikksen, 2019). Ayrica, hastanelerde olagandisi
durumlardaki basar1 6l¢litlerinden birisi de personelin bilgi ve tecriibe diizeyidir (Yalgin
Balgik vd., 2014). Hastane personeli afet durumunda yeterince bilgi diizeyine sahip
degilse can ve mal kaybi kaginilmazdir (Sen ve Ersoy, 2017). Hazirlanan afet planlarinda
gorevli hastane personelinin egitim almasi afete miidahale agamasinda panik ortamini
azaltarak daha profesyonel hizmet saglanmasina yardimci olmaktadir (Cigekdagi ve
Bozkurt, 2004). Calisanlarin saglik kuruluslarindaki afet yonetiminde egitim siirecinin
Oonemli bir paya sahip olmasma ragmen hastanelerin bu konuda biiyiik eksiklikleri
mevcuttur (Tagkiran ve Baykal, 2017). Afetlerin yikici etkilerinden ve neden oldugu can
kayiplarindan sonra saglik kuruluslar1 ve hastaneler dogan gereksinimleri karsilamak
zorundadir bu yiizden saglik profesyonelleri bu olaylarda ¢ok fazla rol iistlenmektedir
(Seger vd., 2021). Avct ve ark. yaptiklart bir anket ¢alismasinda hastanede bulunan
personellerin yalnizca %40’nin galistiklar1 yerde fonksiyonel tatbikat ve saha tatbikati
hakkinda bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir (Aver vd., 2022). Olagandis1 durumlardaki
olumsuz etkilerin azaltilmasi igin ¢alisan personelin bilgi diizeyinin arttirilmasi énemli
bir konudur (Akpinar ve Ceran, 2017). Nitekim saglik personelinin aldig1 afet egitimleri
tekdiize olmaktan Oteye gidememistir bu yiizden tiim afet tiirlerine yonelik
bilgilendirmeler yapilmalidir ve egitimler diizenlenmelidir (Cebeci ve Arberk, 2021).
Planlanan egitimler personelin ¢alisma saatine gore diizenlenerek katilimin fazla olmasi
saglanmalidir (Sen ve Ersoy, 2017). Personelin hizmet¢i egitimlerle kendine olan giiveni
artmistir ve farkindalik seviyesinde olumlu degisimler olmustur (Taskiran ve Baykal,
2017). Bu egitimleri alan ¢alisanlar afet donemlerinde daha etkili miidahale yaparak
iyilestirme c¢aligmalarin1 ayni oranda hizlandirirlar (Yurdakul vd., 2013). Ne yazik Ki
diger iilkelerde hastanelerde afet egitimi ¢ok fazla {izerinde durulan bir konu olsa da
ilkemizde sadece planlarda yazili olarak kalmistir (Taskiran ve Baykal, 2017). Nitekim
saglik profesyonellerini hizli miidahale becerisi ve bilgi diizeyleri yiiksek oldugu zaman
hastane afet yonetim performansi basarili olacaktir (Diab ve Mabrouk, 2015). Canatan ve

arkadaslarinin yaptig1 bir calismada hastanede bulunan personellerdeki goniilliiliik
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oranini ve afet biling diizeyini arttirmak i¢in tatbikat ile egitiminde ¢ok biiyiik bir rol

oynadig1 vurgulanmistir (Canatan vd., 2015).

2.2.5. Hastane Personel Koordinasyon

Olagandist durumlarda kurumda ¢alisan personelin koordinasyonun nasil
saglanacagina dair bilgisinin olmamasi panik ve kargasaya yol acarak ikincil bir kriz
ortamina neden olabilir (Sen ve Ersoy, 2017). Afet yonetimi siirecinde hastane oncesi
saglik hizmetlerinden hastane birimlerine kadar personel ve kurumlarin koordinasyon ve
i birligini iceren kapsayici bir saglik sisteminin hizli yanit verecek sekilde hazirlanmasi
gerekmektedir (Goniewicz vd., 2023). Hastenelerde afet yoOnetim siirecinin etkin
olabilmesi igin egitimlerin ve tatbikatlarin arttirilmasi ayrica hastane personelleri

arasindaki koordinayonun gelistirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmahidir (Altuntas vd.,

2023).

2.2.6. Kurumlararasi1 Koordinasyon

Hastanelerde afet yonetim uygulamalar planlanirken paydas kuruluglarla yapilan
protokolleri de i¢ermesi gerekmektedir (Mehda, 2006). Bu protokoller kurumun afet
esnasinda tahliye edilece§i yer se¢imini ve hastane deposunda bulunmayan ilag¢ ve
malzeme teminini icermelidir (Tekin ve Bayramoglu, 2015). Ayrica, alinan hizmet i¢i
egitimlerde afet konusunda uzman kuruluslarla yapilacak is birligi ve protokoller afet
yonetim performansini olumlu yénde etkilemektedir (Yurdakul vd., 2013). Ornegin Al-
Hajj ve ark. tarafindan Liibnan’da yapilan bir ¢aligmada hastane afet egitimlerinin
yalmizca %17,7’sinin paydas kurumlarla planlandigi ve geriye kalan kismin kurum
icerisinde verildigi goriilmiistiir (Al-Hajj vd., 2020).

Bu kuruluslar hastaneler arasi is birligi ile olagandis1 durumlarda ihtiya¢ duydugu
ilag, malzeme ve kapasite teminini saglayabilecegi anlagmalar yapmalidir (Yurdakul vd.,
2013). Afet yonetim uygulamalarina islevsellik kazandirmak igin farkli sektorlerin
ortaklasa hareket etmesi gerekmektedir (Akpinar ve Ceran, 2020). Ornek olarak,
Liibnan’da 24 hastaneye yapilan bir calismada hastanelerin %87,5’inin olay komuta
sisteminde paydas ve goniillii kuruluslara yer verdigi ¢ikan sonuglar arasindadir (Al-Hajj
vd., 2020). Hastaneler ve saglik kuruluslarinda afetlere hazirlik asamasi dinamik ve
sistemli bir siire¢ oldugu i¢in ilgili kurumlarin koordineli sekilde ¢alismasi afet yonetim
performansini olumlu yonde arttirmaktadir (Canatan vd., 2015).

Afet yonetiminde dayamiklilik ve direnci arttirabilmek icinde tiim kurum ve
kuruluslarin ortak bir hedef dogrultusunda toplandig1 gercekci ve ciddi bir displin
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gerekmektedir (Cebeci vd., 2021). Afet donemlerinde saglik kuruluslarinin STK ve diger
kamu kuruluslartyla yaptigt koordinasyon ¢aligmalar1 toplumda giiven ortaminin

olugsmasinda 6nemli bir yere sahiptir (Avcil ve Aydin, 2023).

2.2.7. Hastane Afet Hazirh@

Afet zamanlarinda mevcut kaynagimizin etkin kullanilamamasi sonucunda
miidahale asamasinda sorunlar c¢ikabilir (Yalgin Balgik vd., 2014). Afetlere etkili
miidahale i¢in mevcut kaynak ve ekipmanlari dogru kullanmak bir¢ok sorunu ortadan
kaldirarak verilen hizmetlerin kesintiye ugramamasini saglar (Yal¢in Balgik vd., 2014).
Malzemelerin yeterli olmasinin yani sira bazi1 zamanlar kaynaklarin koordinasyonundaki
hatalar da olagandisi durumlarda sikint1 ¢ikarabilmektedir (Ugku ve Okuyan, 2001). Bir
afet durumunda hastaneler ve acil servisler hizmetlerinde kesinti olmadan isleyislerini
devam ettirmelidir bu yiizden hazirlikli olmalar1 gerekmektedir (Kavari ve Mobaraki,
2012). Ayni zamanda afet durumlarinda ¢ok fazla is yiikii diisen acil servisler malzeme
ve ilag yoniinden de tedarikli olmak zorundadir (Tekin ve Bayramoglu, 2015).
Hastanelerdeki afet planlamalari mevcut yatak kapasitesi ve ekipman sayisini da
icermelidir (Mehda, 2006). Ciinkii, bir felaket durumunda kapasite ve malzeme
yonetimindeki yaklagimlarda ¢ikan aksakliklar hastaneleri uzun siire islevsiz hale
getirebilir (Goodhue vd., 2010). Derince egitim ve arastirma hastanesinde yapilan bir
ankete gore olagandis1 durumlarda malzeme ve ekipman sayisinin 72 saat yeterli olmasi
konusunda katilimcilarin yalnizca %47’ sinin bilgi sahibi oldugu ve bu yondeki gerekli
egitimlerin verilmedigi goriilmistiir (Yurdakul vd., 2013). Sentiirk ve arkadaslarinin
yaptigi bir arastirmada hastane c¢alisanlarinin  %62.7’sinin  afet durumlarinda
kullanacaklar1 malzeme ve ekipmanlarin yerlerini bilmedigi goriilmiistiir (Sentiirk vd.,
2020). Olagandis1 durumlarda hastanelerde tesis ve ekipmanlar iizerinde meydana gelen
hasarin maliyeti fazla olmasa da operasyonlar ve giinliik vakalarin iptaline neden olabilir
(Ozmen vd., 2013). Afetlere hazir olmak icin hastanelerde ve saglik kuruluslarindaki
tatbikat sayilar1 da arttirilmalidir (Oziigelik vd., 2008). Hastanede afet ve acil durum
hazirlig1 asamasindaki tatbikat ve uygulamalarin bir pargasi olan saglik calisanlarinin
bilgi diizeylerinde de artis yasanmistir (Kaygisiz vd., 2019). Ornek olarak 2015 yilinda
Iran’daki 421 hastaneye yapilan giivenlik endeks calismasinda 82 hastane diisiik
giivenlikli, 339 hastane ortalama sinirlarda ¢ikmistir ne yazik ki hastanelerden higbiri
yiiksek giivenlik kategorisinde yer almamistir (Ardalan vd., 2015). Al-Hajj ve ark.
Liibnan’da 24 hastaneye yaptig1 bir ¢alismada sadece %66.7 sinin alternatif haberlesme
sistemi oldugu ek olarak kardiyak monitor, ventilator, x-ray cihazlar1 gibi tasinabilir
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ekipmanlara hastanelerin bir¢ogunun erisim saglayabildigi goriilmiistiir (Al-Hajj vd.,
2020).

2.2.8. Hastane Afet Yonetim Performansi

Hastane ve saglik kuruluslarinin hazirlik durumu afetin biiytikliigii ile beraber can
kaybinida belirleyen 6nemli etkenlerdendir ¢linkii hazirlik ile miidahale yeterliligi
arasinda pozitif bir iliski vardir (Lok vd., 2009). Olagandisi durumlarda hastanelerin
islevselligini yitirmeden etkin cevap verme niteligi, afet Oncesi hazirligi, altyapi
sistemlerine bagliligi ve acil durumlardan sonra toparlanma hizi hastanelerin afet
durumlarindaki performansini belirleyen Olciitlerdir (Bal ve Ada, 2013). Saglik
kuruluslar1 ve hastanelerinin risk ve tehlikelere kars1 dnlem almalar1 bir zorunluluk haline
gelmistir (Yurdakul vd., 2013). Hastaneler afet durumlarinda yaralanmalar ve hastaliklara
miidahalede 6ncelikli tedavi veren kurumlar oldugu igin afet yonetiminde 6nemli bir role
sahiptir (Organizacion Panamericana de la Salud, 1992). Afetlerden ve acil durumlardan
zarar goren Oncelikli kuruluslar hastanelerdir ¢iinkli olay sonrasi artan yogun talep
hastaneleri hizmet veremez duruma getirebilir (Mehda, 2006). Hastanelerin ve saglik
kuruluslarinin olagandist durumlarda bir¢ok altyapi sistemine hayati baglilig: vardir bu
sistemler elektrik, su, tibbi ve telokominasyonel altyap1 olarak siralanabilir (Bal ve Ada,
2023). Hastanelerdeki miidahale yetenegi yiiksek ekiplerin (UMKE, HAP ekipleri vb.)
desteklenerek egitimlerinin arttirilmasi da olagandist durumlardaki hazirligi pozitif yonde
etkilemektedir (Yurdakul vd., 2013). Misirda yapilan g¢alismaya goére hastanedeki
personellerin i¢ ve dis afetlere yonelik hazirliginin ve bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
goriilmiistiir (Diab ve Mabrouk, 2015). Yapilan bir diger arastirmada Liibnan’da bulunan
100 yatak ve iizeri 24 hastaneden %383 ’{linilin bir afet planina sahip oldugu goriilmiistiir
(Al-Hajj vd., 2020).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Calisma Alam ve Katihmecilar

Arastirma Giresun ilindeki Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir. Giresun
Egitim ve Arastirma Hastanesi 450 yatak kapasitesine sahip ilin en biiyiik saglik
kurulusudur. Saglik kurulusunda 1678 personel gorev yapmaktadir. Katilimcilardan
anket yoluyla veriler toplanmistir. Orneklemede tiim evrene ulasilmak hedeflenmistir.
Hastanede bulunan personellerden 797 katilimciya ulasilmistir. Calismada personellerin
mesai saatlerine dikkat edilerek giinliik periyotlarda veriler toplanmistir. Hastane
personellerinin ¢aligma saatleri ve is yogunlugu kisitliklara neden olmustur. Uzun siireli
yillik izin ve rapor alan personeller de ¢alismaya katilamamistir. Veri toplama siirecinde
bagka saglik kuruluslarinda gorevlendirmeleri olan personellerden de veri

toplanamamuistir.

3.2. Veri Toplama Araci

Bu calismada anket formu ii¢ kisimdan olusmaktadir. Birinci kisim hastane
personelinin cinsiyet, yas, egitim durumu ve medeni durumunu belirlemektedir. kinci
kisim hastane personelinin toplam ¢aligsma yilini, kurumdaki gérevini, hastanede calistigi
kat1, afet egitimi yeterliligini, hastane afet plan1 farkindaligini, hastane afet planindaki
gorevini ve ¢alisma programini belirlemektedir. Ugiincii bdliimde 5°1i Likert yapida (1 =
Kesinlikle katilmiyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum) alt1 adet madde bulunmaktadir. Bu
maddeler hastane i¢indeki malzemelerin afet risklerine kars1 uygun sekilde diizenlenip
diizenlenmedigini, hastane personelinin afet miidahale yeterliligini, personelin afet
durumunda personelin kurum i¢i ve kurum dis1 koordinasyon kapasitesini dlgmektedir.
Son olarak, ticiincii kisimda hastanenin afetlerden sonra ilk 72 saat yetecek hazirliginin
olup olmadigini ve bir afet durumunda hastane yonetim performansin1 6lgen maddeler
bulunmaktadir. Bu alti maddeden alinan puan artik¢a belirtilen degiskenler pozitif yonde
artmaktadir.

Anket formu olusturulduktan sonra afet yonetimi alaninda calisan bes bilim insan
formu bilimsel a¢idan incelemistir ve bazi 6neriler sunmuslardir. Sorularin anlasilirligini
kontrol etmek i¢in anket formu ¢alismanin yapilacagi hastanede farkli gérevlerde calisan
10 tane personele uygulanmistir. Hem bilim insanlart hem de hastane personelinin

Onerilerine gore anket formunun goriinlimii ve maddeler diizenlenmistir.



3.3. Verilerin Analizi

Veriler SPSS programi kullanilarak betimsel istatistikler ve sirali lojistik regresyon
ile analiz edilmistir. Demografik degiskenler, personelin hastanede ¢alisma sartlar1, afet
egitimi yeterlilikleri, hastane afet plami farkindaliklar1 ve personelin hastane afet
planindaki gorevi frekans ve yiizde dagilimi ile gdsterilmistir. Hastane esya diizeni, afet
midahale yeterliligi, kurum i¢i ve kurumlar aras1 koordinasyonu, hastane afet hazirligi ve
hastane afet yonetimi performansi maddelerinin cevaplari hem aritmetik ortalama ve
standart sapma hem de grafik ile sunulmustur.

Sirali lojistik regresyon ile bagimli degisken olan hastane afet yonetimi performansi
ile bagimsiz degiskenlerin ne kadar ve nasil iliskili oldugu toplam ii¢ sirali lojistik
regresyon analizi ile ortaya cikarilmistir. Ik analizde personelin sosyo-demografik
ozellikleri, ikinci analizde personelin hastanede ¢aligma sartlari, afet egitimi yeterlilikleri,
hastane afet planm1 farkindaliklar1 ve personelin hastane afet planindaki gorevi bagimsiz
degisken olarak kullanilmustir. Ugiincii sirali lojistik regresyon analizinde hastane esya
diizeni, afet miidahale yeterliligi, kurum i¢i koordinasyon, kurumlar arasi koordinasyon
ve hastane afet hazirlig1 bagimsiz degisken olarak kullanilmistir. Sirali lojistik regresyon
analizlerinin sonuglar1 odds (goreceli olasiliklar orani, O0) orani, odds oraninin %95
giiven aralig1 ve Nagelkerke R2 degerlerine gore yorumlanmaistir. 1°den kii¢lik odds orani
bagimli degisken ve bagimsiz degisken arasindaki negatif iligskiyi, 1’den biiyiik odds orani
bagimli degisken ve bagimsiz degisken arasindaki pozitif iliskiyi gostermektedir.

[statiksel anlamlilik degeri olarak 0.001, 0.01 ve 0.05 kullanilmustur.

3.4. Etik Deger

Bu calismaya hastane personeli hicbir karsilik beklemeden katilmistir. Giimiishane
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu 27/12/2022 tarih ve 2022/7 sayili
toplantisinda E-95674917-108.99-149219 say1 numarasi ile bu ¢alismay1 bilimsel ve etik
agidan onaylamustir. Giresun i1 Saghik Miidiirliigii E-41544352-799-217650825’l1

toplantisinda bu ¢aligmanin Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmasina izin vermistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1 arastirmaya katilan hastane personelinin demografik bilgilerini
gostermektedir. Bu caligmaya Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan 797
hastane personeli katilmigtir. Katilimcilarin %34.3°1 (273) erkek ve %65.7’s1 (524)
kadindir. Katilimcilarin %36.1°1 (288) 26-30 yas araliginda ve % 13.4°1 (107) 36 yas ve
tizerindedir. Arastirmaya katilan hastane personelinin %51.4°1 (410) evli ve %48.6’s1
(387) bekardir. Egitim durumuna gore en fazla katilimer %46.6 (395) ile lisans
mezunudur ve en az katilimc1 %1.8 (14) ile doktora mezunudur. Demografik dagilim
genel olarak degerlendirildiginde arastirmaya kadinlar ve lisans mezunlar1 daha fazla

katilim saglamistir.

Tablo 1. Aragtirmaya katilan hastane personelinin demografik 6zellikleri

Degisken Grup Frekans Yiizde
Cinsiyet Erkek 273 34.3
Kadmn 524 65.7
Yas 20-25 aras1 180 22.6
26-30 arasi 288 36.1
31-35 arasi 107 134
36 ve lizeri 222 27.9
Medeni Durum Evli 410 51.4
Bekar 387 48.6
Egitim Durumu Ortadgretim ve altt 33 4.1
Lise 113 14.2
On lisans 206 25.8
Lisans 395 49.6
Yiiksek lisans 36 45
Doktora 14 1.8

Tablo 2 aragtirmaya katilan hastane personelinin hastanedeki ¢alisma 6zelliklerini
ve afet egitimi alma durumunu, hastane afet plani farkindaligini ve hastane afet planindaki
gorevini gostermektedir. Arastirmaya katilan personelin %47°si (376) 1-3 yil aras1 ve %
25.6’s1(204) 11 y1l ve daha fazla hastanede ¢aligmaktadir. Katilimcilarin % 35.5°1 (283)
hemsire, %16.8’1 (134) temizlik personeli ve %4.6’s1 (37) giivenlik gorevlisidir.
Katilimcilarin 9%28.6’s1 (228) zemin katta ve % 2.6’s1 besinci katta caligmaktadir.
Aragtirmaya katilan personelin yaridan fazlasi hastanede 8 saat ¢alisma usulune gore
caligmaktadir. Katilimcilarin %18,9’u (151) afet egitimi almamistir ve %18.8’inin (150)
hastane afet plan1 hakkinda bilgisi yoktur. Katilimeilarin %79.4’{iniin (633) hastane afet
planinda goérevi bulunmamaktadir. Aragtirmaya katilanlarin biiylik cogunlugu ilk 2 katta

ve 8 saat mesai usulu ¢alismaktadir ve en fazla hemsireler katilim saglamstir.



Tablo 2. Arastirma katilan hastane personelinin ¢alisma yilina, tinvanina, ¢alistigi kata,
caligma saatine, afet egitimi alma durumuna, hastane afet plan1 bilgisine, hastane
afet plan1 gorevine gore dagilimi

Degisken Grup Frekans Yiizde
Calisma Y1l 1-3 arasi 376 47.2
4-10 aras1 217 27.2
11 ve tizeri 204 25.6
Unvan Doktor 53 6.6
Hemgire 283 35.5
Temizlik personeli 134 16.8
Sekreter 107 134
Teknisyen/Tekniker 104 13.0
Saglik lisansiyeri 28 3.5
Memur 51 6.4
Giivenlik gorevlisi 37 4.6
Calistig1 Kat Bodrum kat 75 9.4
Zemin kat 228 28.6
1.kat 198 24.8
2.kat 189 23.7
3.kat 24 3.0
4 kat 33 4.1
5.kat 21 2.6
6.kat 29 3.6
Hastane Personeli Calisma 8 saat 523 65.6
Saati 12 saat 71 8.9
24 saat 203 255
Afet Egitimi Hayir 151 18.9
Yetersiz afet egitimi 161 20.2
Orta diizey afet egitimi 348 43.7
Yeterli afet egitimi 137 17.2
Hastane Afet Plan1 Bilgisi  Hig 150 18.8
Orta 558 70.0
Cok 89 11.2
Hastane Afet Plan1t Gérev ~ Gorev Almiyor 633 79.4
Miidahale ekibi 30 3.8
Kurtarma ekibi 26 3.3
Olay yo6netim ekibi 19 24
KBRN ekibi 21 2.6
Bilmiyor 68 8.5

Tablo 3 esya diizeni, 0z yeterlik, personel koordinasyonu, kurumlararasi
koordinasyon, afet hazirlig1 ve afet yonetimi performans: degiskenlerinin ortalama ve
standart sapma degerlerini gostermektedir. Ornegin, esya diizeni degiskeni “Hastane
icindeki egyalar afet risklerine karst uygun sekilde diizenlenmistir (6rnegin dolaplar
sabitlenmistir, cihazlar sabitlenmistir) maddesi ile belirlenmistir. Kurumlar arasi
koordinasyon degiskeni “Afet durumunda hastanemiz personeli diger kurum personeliyle
koordineli ¢alisabilir (AFAD, Jandarma, Polis, Itfaiye,112, UMKE)” maddesi ile
belirlenmistir. Biitiin degiskenlerin ortalamasi orta seviyenin iizerindedir. Kurumlararasi
koordinasyon degiskenin ortalamasi en yiiksek ve afet hazirligi degiskeninin ortalamasi

en dusiiktir.
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Tablo 3. Esya diizeni, 6z yeterlik, personel koordinasyonu, kurumlararasi koordinasyon,
afet hazirligi, afet yonetimi performansit degiskenlerinin betimsel 6zellikleri

Degisken Ort. S.S.
Esya diizeni: Hastane icindeki esyalar afet risklerine kars1 uygun sekilde 3.365 1.268
diizenlenmistir (6rnegin dolaplar sabitlenmistir, cihazlar sabitlenmistir.

Oz yeterlik: Hastanede bir afet durumunda ne yapmam gerektigini biliyorum. 3.518 1.009
Personel koordinasyonu: Afet durumunda bulundugum birimdeki personel ile 3.690 1.025

koordineli ¢aligabiliriz.

Kurumlar arasi koordinasyon: Afet durumunda hastanemiz personeli diger 3.880 .952
kurum personeliyle koordineli ¢alisabilir (AFAD, Jandarma, Polis, itfaiye,112,

UMKE).

Afet hazirh@i: Afet durumunda birimimdeki malzemelerin en az 3 giin yeterli 3.346 1.184
olacagini diistiniyorum.

Afet yonetimi performansi: Bir afet durumunda hastanenizin afet yonetimi 3.488 1.046

performansi basarili olur.

Sekil 1, esya diizeni, 6z yeterlik, personel koordinasyonu, kurumlar arasi
koordinasyon, afet hazirligi ve afet yOnetimi performansi degiskenlerinin cevap
dagilimin1 yiizde ve say1 olarak gdstermektedir. Hastane personelinin %21.8°1 (174)
hastane i¢indeki esyalarin afet risklerine karst uygun bir sekilde diizenlenmedigini
diistinmektedir. Katilimcilarin %5°1 (42) hastanede bir afet durumunda ne yapacagi
konusunda hi¢ bilgisinin olmadigini, %14.9’u (119) bir afet durumunda ne yapacagini
tam olarak bildigini belirtmistir. Katilimeilarin %26.7°si (213) bir afet durumunda
birimdeki personel ile koordineli bir sekilde ¢alisabilecegini diistinmektedir. Personelin
%29.6’s1 (236) hastanenin afet hazirligi konusunda kararsizdir. Hastane personelinin
%16.7’s1 (133) hastanenin afet yonetimi performansinin tamamen basarili oldugunu
diistintirken, %35.8°1 (46) hastanenin afet yonetimi performansinin hi¢ yeterli olmadigini

diistinmektedir.

20



I, ©:16.7 (133) %35.1 (280)
030°.

Afet yonetimi performansi %34.3 (273)

%8.2 (65)
%5.8 (46)

I, 153 (146) 4295 (235
%29.5 (235

Afet hazirhgi %29.6 (236)

%13.7 (109)
%8.9 (71)

I, ©:26.7 (213)

Kurumlar arasi koordinasyon %20.3 (162)
%5 (40)
%2.8 (22)
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Sekil 1.Esya Diizeni, Oz Yeterlilik, Personel Koordinasyonu, Kurumlar Aras:
Koordinasyon, = Malzeme  Yeterliligi, Afet YOnetimi  Performansi
Degiskenlerinin Cevap Dagilimi

Tablo 4, aragtirmaya katilan hastane personelinin demografik degiskenleri ile
hastane afet yonetimi performasi arasindaki iliskiyi gostermektedir. Cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumu hastane afet yonetimi performansi ile istatiksel olarak iligkili
degildir.

Yas degiskeni ile hastane afet yonetimi performasi arasindaki iliskide sadece 26-
30 yas grubu hastane afet yonetimi performast ile istatiksel olarak anlamli iligkilidir. 26-
30 arasinda olan hastane personelinin algiladig1 hastanenin afet yonetimi performansi 36
yas ve lizeri olan hastane personelinin belirttigi hastane afet yonetimi performansindan
daha diisiiktiir (Oo. = 0.565), (Ga = 0.398-0.804). Nagelkerke R? degerine gore
demografik degiskenler hastane afet yonetimi performansindaki degisimin % 7’sini

acgiklamaktadir.
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Tablo 4.Demografik degiskenler ile hastane afet yOnetimi performansi arasindaki
iliskinin siral1 lojistik regresyon sonuglari

Degisken Grup Odss Oram %95 Giiven Arahgi
En diisiik En yiiksek

Cinsiyet Erkek 1.127 0.854 1.487
Kadmn?

Yas 20-25 arast 0.885 0.576 1.360
26-30 arasi 0.565*** 0.398 0.804
31-35 arasi 1.081 0.707 1.653
36 ve iizeri?

Medeni Durum Evli 0.970 0.718 1.310
Bekar?

Egitim Durumu Ortadgretim ve alt1 2.702 0.858 8.507
Lise 2.291 0.829 6.333
Onlisans 2.243 0.820 6.138
Lisans 1.091 0.408 2.920
Yiiksek lisans 1.048 0.337 3.258
Doktora?

Pseudo R-Square

Cox and Snell 0.068

Nagelkerke 0.073

McFadden 0.025

Model uyumu

-2 Log Likelihood 610.505

Chi-Square 56.284

a = referans kategori ***p<0.001, **p <0.01, *p < 0.05

Tablo 5 aragtirmaya katilan hastane personelinin hastanedeki ¢alisma 6zelliklerini
ve afet egitimi alma durumunu, hastane afet plan1 farkindaligini, hastane afet planindaki
gorevini ve hastane afet yonetimi arasindaki iligkiyi gostermektedir. Caligma y1l1, tinvan,
caligilan kat ve hastane afet planindaki gorev ve hastane afet yonetimi performansi ile
istatiksel olarak iligkili degildir. 8 saat calisan hastane personelinin hastane afet yonetimi
performansi 24 saat ¢alisan personelin hastane afet yonetimi performansi ile anlamli ve
pozitif olarak iliskilidir (Oo = 1.521, Ga = 1.050-2.203).

Hig afet egitimi almayan (Oo = 0.476, Ga = 0.287-0.789) ve yetersiz diizeyde afet
egitimi alan personelin (Oo = 0.399, Ga = 0.247-0.645) hastane afet yonetimi performansi
yeterli afet egitimi alan personelin hastane afet yonetimi performansindan daha diisiiktiir.
Hastane afet plan1 hakkinda hig bilgisi olmayan (Oo = 0.122, Ga = 0.066-0.227) ve orta
diizeyde bilgisi olan personelin (Oo = 0.253, Ga = 0.152-0.421) hastane afet yonetimi
performansi1 daha diistiktiir. Nagelkerke R kare degerine gdre hastane personelinin
hastanedeki calisma sartlari, afet egitimi alma durumu ve hastane afet planindaki

gorevleri hastane afet yonetimi performansindaki degisimin % 23,9’unu agiklamaktadir.
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Tablo 5. Calisma yil1, tinvan, ¢alisilan kat, afet egitimi, hastane afet plani bilgisi, hastane
afet plan1 gorevi, calisma saati ile hastane afet yonetimi performansi arasindaki
iliskinin siral1 lojistik regresyon sonuglari

Degisken Grup Odds orani %095 Giiven Arahg
En diisiik En yiiksek

Calisma Y1l 1-3 arasi 1.075 0.758 1.524
4-10 arasi 0.855 0.588 1.242
11 ve iizeri®

Unvan Doktor 0.880 0.367 2.110
Hemgire 0.631 0.296 1.343
Temizlik Personeli 1.165 0.532 2.552
Sekreter 1.674 0.770 3.640
Teknisyen/Tekniker 0.954 0.434 2.099
Saglik Lisansiyeri 1.122 0.401 3.140
Memur 1.700 0.691 4181
Giivenlik Gorevlisi?

Calistig1 Kat Bodrum Kat 0.608 0.257 1.438
Zemin Kat 1.335 0.627 2.844
1.Kat 1.243 0.584 2.645
2.Kat 0.995 0.468 2114
3.Kat 1.074 0.386 2.988
4.Kat 0.789 0.308 2.020
5.Kat 0.933 0.325 2.675
6.Kat?

Hastane Personeli 8 Saat 1.521* 1.050 2.203

Calisma Saati 12 Saat 1.573 0.891 2.777
24 Saat?

Afet Egitimi Hayir 0.476** 0.287 0.789
Yetersiz Afet Egitimi 0.399*** 0.247 0.645
Orta Diizey Afet 0.788 0.521 1.193
Egitimi
Yeterli Afet Egitimi®

Hastane Afet Plan1  Hig 0.122*** 0.066 0.227

Bilgisi Orta 0.253*** 0.152 0.421
Cok?

Hastane Afet Plan1  Hayir 0.875 0.542 1.414

Gorev Miidahale Ekibi 1.312 0.557 3.091
Kurtarma EKibi 0.865 0.362 2.067
Olay Yonetim Ekibi 1.055 0.388 2.869
Kbrn EKibi 1.219 0.477 3.117
Bilmiyorum?

Pseudo R-Square

Cox and Snell 0.225

Nagelkerke 0.239

McFadden 0.091

Model uyumu

-2 Log Likelihood 1715.963

Chi-Square 202.995

***0<0.001, **p <0.01, *p < 0.05

Tablo 6 esya diizeni, 6z yeterlilik, personel koordinasyonu, kurumlar arasi

koordinasyon ve afet hazirligi ile hastane afet yonetimi arasinda istatiksel olarak anlamli
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ve pozitif bir iliskinin oldugunu gostermektedir. Afet hazirlig1 hastane afet yonetimi
performansini en fazla artiran bagimsiz degiskenken, personel koordinasyonu hastane
afet yonetimini ez az artiran bagimsiz degiskendir. Esya diizeni, 6z yeterlik, personel
koordinasyonu, kurumlararasi koordinasyon ve afet hazirligi hastane afet yonetimi

performansindaki degisimin %64 {inii agiklamaktadir.

Tablo 6. Esya diizeni, 6z yeterlilik, personel koordinasyonu, kurumlararasi koordinasyon
ve afet hazirligi ve hastane afet yonetimi performansi arasindaki iliskinin sirali
lojistik regresyon sonuglari

%095 Giiven Arahg

Bagimsiz Degiskenler Odds Oram En diisiik En yiiksek
Esya diizeni 1.478%** 1.300 1.680
Oz yeterlik 1.596*** 1.336 1.908
Personel koordinasyonu 1.397*** 1.141 1.710
Kurumlar arasi koordinasyon 2.267*%** 1.825 2.815
Afet hazirhgi 2.807*** 2.404 3.277
Pseudo R-Square

Cox and Snell 0.601

Nagelkerke 0.640

McFadden 0.328

Model uyumu

-2 Log Likelihood 1109.349

Chi-Square 733.078

***<0,001, **p <0.01, *p < 0.05
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5. TARTISMA

Bu calismada cinsiyet degiskeni ile afet yonetim performansi arasinda anlamli
olarak iliskili yoktur. Malezyadaki {i¢ hastanede saglik personellerine yapilan ankette
cinsiyet ile afet bilgi seviyesi arasinda pozitif bir iligski oldugu ¢ikan sonuglar arasindadir
(Ahayalimudin ve Osman, 2016). Yas degiskeninin afet yonetim performansi tizerinde
pozitif bir etkisi oldugu ¢ikan sonuclar arasindadir. Seyedin ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada afet durumlarinda bilgi diizeyi Olgiilen hemsire grubunun yaslariyla bilgi
diizeyleri arasinda anlaml1 bir sonu¢ ¢ikmamustir (Seyedin vd., 2015). iran’da yapilan
calismada ise demografik bilgiler ile afet bilgisi ve performansi arasinda anlamli bir iliski
yoktur (Janizadeh vd., 2023). Aksine Malezyanin dogu kiyisindaki hastanelerde saglik
personellerine yapilan ¢alismada yas ve calisma yili ile afet algist pozitif iliskilidir ayni
zamanda 2000 yilindan sonra mezun olan katilimeilarin afet bilgileri ve tecriibeleri daha
azdir (Ahayalimudin ve Osman, 2016). Afet yonetim ¢alismalarinda hastane personelinin
yast tecriibesiyle pozitif bir iliski icerisinde olabilir. Bu durum afet yonetim performansini
ayn1 oranda arttirarak personelin algisinda pozitif bir egilime neden olabilir. Yas arttikca
hastane personelinin afet yonetim performansi da ayni oranda artabilir.

Hastane personellerine yapilan bu g¢alismada egitim durumu ile hastane afet
yonetimi performansi algisi arasinda anlamli bir sonug ortaya ¢ikmamustir. EK olarak,
Yemen’deki saglik personellerine yapilan ankette lisansiistii calisanlarin afet bilgi
diizeyleri ve performans diizeyleri daha fazladir (Naser ve Saleem.,2018). Calismanin
yapildig1 hedef kitlenin egitim seviyelerinin yakin olmasi ¢ikan sonuglar etkileyebilir.
Bu ¢alismadaki sonuglarda medeni durum ile hastane afet yonetimi performansi arasinda
iliski yoktur. iran’daki hastanelerde yapilan c¢alismada evli katilimcilarin afetler
hakkindaki algi, bilgi, tutum ve becerilerinin bekarlardan daha fazla ¢iktig
gbézlemlenmistir (Janizadeh vd., 2023). Sonuglara goére medeni durum hastane
personellerindeki ¢alisma saatleri ve is diizenlerinde degisikligine neden olabilir.

Bu calisma sonucunda afet yonetim performans algisiyla ¢alisma yilinin iliskili
olmadig1 goriilmistiir. Benzer konuda yapilan diger calismalarda bu sonucun aksine
farkli sonuclar ortaya c¢ikmistir. Bir {iniversite hastanesinde hemsirelere yapilan
caligmada 30 yas alt1 ve mesleginde ilk bes yilin1 doldurmayan katilimcilardan
bircogunun afet ve acil durumlar konusunda afet algis1 ve bilgi diizeyleri diisiiktiir.
Calisma yili ile bilgi diizeyi arasinda pozitif bir iliski vardir (Iytemiir ve Tekeli Yesil,

2020). iran Shirazda bulunan hastane personellerindeki arastirmada calisma y1li ile afetler



hakkindaki bilgi tutum ve becerileri iligkilidir. 11-20 yil arasi tecriibesi olan personelin
afet yonetim algi, bilgi ve becerisi 10 yil ve altinda ¢alisan personelden daha yiiksektir
(Janizadeh vd., 2023). Calisma yil1 fazla olan hastane personelinin aragtirmaya katilma
egilimlerinin az olmas1 bu sonuglara neden olabilir. Yas ile ¢alisma yilinin ayni1 oranda
artmasi ve tecriibeli personelin bilgi diizeyindeki artig afet yonetim algisini pozitif yonde
etkileyebilir.

Hastane personellerinin kurumdaki gorevleri ile afet yonetim performans algisi
arasinda anlamli bir iliski yoktur. Shiraz Universite Hastanesinde ¢alismaya katilan 350
personelden doktorlarin ve teknisyenlerin afet bilgi tutum ve davraniglar sirasiyla en
yiiksek ve en diigiik degerlere sahiptir (Janizadeh vd., 2023). Yemende yapilan diger bir
calismada doktorlarin afet yonetim algisi diger ¢alisma gruplarindan daha yiiksek
cikmistir (Naser ve Saleem., 2018). Cikan sonuglar calismaya katilan farkli tinvanlardaki
personellerin tecriibelerine ve galisma yillarina da dayandirilabilir. Ciinkii tecriibe diizeyi
ve ¢alisma y1li diisiik olan katilimcilarin afet yonetim algisida iinvan farketmeksizin ayni
oranda diistik ¢ikabilir. Tecriibe diizeyi yliksek olan farkli tinvanlardaki personellerin afet
yonetim algis1 bu noktada daha tutarli sonuglar verebilmektedir.

Bu calismada hig afet egitimi almayan ve yetersiz afet egitimi alan personele gore
hastanenin afet yonetimi performansi daha diisiiktiir. Antalya devlet hastanesinde yapilan
calismaya gore afet egitimi alanlarin hastane afet tatbikatlarina katilimlar: daha yiiksektir
(Sarik ve Cengiz, 2022). Ayrica, Avcl ve ark. liniversite hastanesindeki ¢aligmalarinda
hemsirelerin tamamina yakininin afetlerle alakali tatbikatlara katilmadig: ve afet bilgi
diizeyinin diisiikk oldugu gorilmistiir (Aver vd., 2022). Hastane personeline verilecek
egitimlerin yayginlastirilmasi afet yonetim performansini ayni oranda arttirabilir. Yapilan
tatbikatlarin belirli afetlerle sinirli kalmasinin da etkisi olabilir.

Hastanelerdeki afet planlarinin personel tarafindan bilinebilirliginin fazla olmasi ile
afet yonetimi performans algisi arasinda pozitif bir iliski mevcuttur. Kocaeli Derince
Egitim ve Arastirma hastanesinde calisan personellere yapilan bir anket ¢alismasinda
sadece %64’ linlin hastane afet planlar1 hakkinda bilgisi vardir ayrica bu personellerden
hastanelerdeki risk degerlendirme uygulamalarmin oldugunu diisiinenlerin orant da ¢ok
azdir (Yurdakul vd., 2013). Misirdaki iiniversite hastanesinde yapilan diger bir calismada
hastane personelinin bircogu hastanedeki mevcut afet planlarinin varligini bilmektedir
(Abd elazeem vd., 2011). italyada yapilan calismada ise 69 acil departmanina yapilan
ankette katilimcilarin yarisindan daha azinin afet planlari hakkinda bilgisi vardir ve
hastane afet yonetimindeki sorumlu kisi hakkinda bilgisi mevcuttur (Paganini vd., 2015).
Afet planlar1 hakkinda diisiik diizeyde bilgi sahibi olan personellerin afet yonetimi
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performans algisida diisliktiir. Hastane personelinin afet planlar1 hakkindaki bilgi ve
becerilerinin arttirilmasi afet yonetim performans algisini olumlu yonde etkileyebilir.
Hastane personellerinin afet planlarina entegrasyonunu saglamak bu noktada ¢ok 6nemli
olabilir. Hazirlanan planlarin birim ozellikleri g6z Oniine alinarak olusturulmasi
personelin planlara olan katilimini pozitif yonde etkileyebilir. Planlar olusturulurken
hastane personellerinin fikirlerini degerlendirmek, afet planlarinin bilinebilirligin
arttirabilir.

Personelin hastane afet planlarindaki gorevleri ile afet yonetim performans algisi
arasinda pozitif bir iliski yoktur. Giilhan ve ark. Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi
hastanesinde afet ekibine yapmis oldugu ¢alismada personellerin yaridan fazlasi hastane
afet planlarindaki gorevini bilmememektedir (Giilhan vd., 2017). Katilimeilarin afet
planlarindaki gorevlerini bilmemesi bazi kisithliklara neden olabilir. Ayrica, ekip
gorevini bilen katilimcilarinda mevcut egitimlerinin olmamasi ¢ikan sonuglari onemli
oranda etkileyebilir.

Bu c¢alismada 24 saat nobet tutan personele gore 8 saatlik mesai c¢alisan
katilimcilarin afet yonetimi performans algis1 daha yiiksektir. Uzun ¢aligsma saatlerine
sahip personellerin afet egitimlerine ve planlamalara olan farkindalig1 yetersiz olabilir.
Glindiiz mesaisine yonelik diizenlenen egitim, tatbikat ve c¢aligmalar personellerin
bilgilendirilmesinde sinirli kalabilir.

Hastane igerisinde bulunan cihaz, malzeme ve yapisal olmayan elemanlarin
yerlesim uygunlugunun hastane afet yonetim performansini biiyiikk oranda etkiledigi
cikan sonuclar arasindadir. Afetlerde hastaneler yapisal olarak dayanikli olsalar dahi
icerisinde bulunan cihazlar islevselligini yitirecektir (Yurdakul vd., 2013). Hastanelerin
verdigi hizmetin kesintiye ugramamasi i¢in yapisal olmayan diger tedbirlerin de alinmasi
son derece onemlidir (Ozmen vd., 2013). Maaliyetli ve islevsel cihazlar bir afet
durumunda islevselligini kaybedebilir 6rnegin Kobe depreminde MR, x ray gibi bazi
goriintiileme cihazlar1 hasar gormiistiir ve kullanilamamistir (Ugku ve Okuyan, 2001). Bu
hususta hastane i¢i yerlesime yonelik ¢alismalar afet yonetim performansi i¢in dnemlidir.
Birimlerde calisan hastane personellerinin uygun istifleme ve malzeme yerlesimi
konusunda bilgi eksikligi olabilir. Genel olarak hastanelerdeki alan kisitliligindan dolay1
malzeme depolamasinda diizensiz istifleme yapilmasi, afet ve acil durumlar icin risk
unsurlarini arttirabilir.

Bu calismada hastane personelinin 6z Yyeterliligi ile hastane afet yonetim
performansi arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Saglik personellerine yapilan
anket calismasinda diger personel gruplarina oranla saglik calisanlarinin meydana
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gelebilecek bir afet konusunda bilgi diizeyi ve farkindaligi yetersizdir (Abd elazeem,
2011). Eskisehir ilindeki 12 hastaneye yapilan bir arastirmada ise ¢alisan personellerden
bir afet durumunda gorevini bilenlerin sayisi azdir bu nedenle hastanelerde bulunan
egitimlerin yetersiz oldugu sonucu ortaya ¢cikmistir (Cebeci ve Arberk, 2021). Ayni
durumda bir sehir hastanesindeki calismada katilimcilarin bir¢ogunun afet egitimi
almadig1 ve personellerin yarisindan azininda afetler hakkinda kisitli bilgisi oldugu ortaya
ctkmustir (Sentiirk vd., 2020). Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelere yapilan anket
caligmasinda afet konusunda personel egitiminin ¢ok az kisiye verildigi gorilmiistiir
(Avcer vd., 2022). Diab ve Mabrouk’un bir {liniversite hastanesindeki afetlere hazirlik
konusunda bilgi diizeylerini dl¢tiigii ¢aligmada hemsirelerin afete hazirliklart yiliksek
oranda yetersiz ¢ikmustir (Diab ve Mabrouk, 2015). Iran hastanelerinde yapilan bir diger
caligmada hastane personellerinin ¢ok azinin tecriibe diizeyinin iyi oldugu goriilmiistiir
(Janizadeh vd., 2023). Aksine Afet egitimine ydnelik yapilan anket sonuclarinda
personelin yarisindan fazlasmin hastanedeki afet ve acil durum egitimine katildigi
goriilmiistiir. Ayrica, egitimlerle personel bilgi diizeyinin artacagi ve genel olarak hastane
afet planina yonelik bilgi diizeyinin yetersiz oldugu da ¢ikan sonuglar arasindadir (Cebeci
ve Arberk, 2021). Calismaya katilan hastane personelinin kurum i¢i veya kurum disi
gorev yerlerinin siirekli degisim halinde olmasi afetlere yonelik bilgi diizeylerini negatif
oranda etkileyebilir. Ciinkli afet egitimleri tamamlanmadan veya afet yOnetim
algoritmasina uyum saglama agamasinda siire¢ tamamlanamamis olabilir. Ayrica, yillik
periyotlarda afet egitimlerinin ¢evrimici verilmesi ve uygulamali egitimlerin yetersizligi
personelin afet yoniinden Ozyeterliliginde eksikliklere neden olabilir. Hastanelerde
verilen egitim konularinin kapsamli olmasi personelin 6zyeterliligini pozitif yonde
etkileyebilir.

Siralt lojistik regresyon analizinde ¢ikan sonuglara gore hastane personelinin
koordinasyonu afet yonetim performansini 6nemli oranda etkilemektedir. Vatan ve
Salurun yaptig1 bir arastirmada deprem sirasinda hastanede bulunan hemsirelerin %
35’inin kendi aralarinda koordine olamayip hasta tahliyesi ve kriz yonetimi i¢in dogru
miidahaleyi yapamadiklar1 goriilmiistiir (Vatan ve Salur, 2010). Ayrica yapilan
caligmalarda farkl: klinikler arasindaki giiven ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi hasta
bakimi ve miidahaleyi daha iyi bir konuma getirmektedir (Skryabina vd., 2021).
Personeller arasi iletisimin iyi veya kotli olmast yapilan miidahalenin fayda ve zarar
durumunu etkilemektedir (Skryabina vd., 2021). Kahramanmaras depremleri {izerine
yapilan calismada katilimcilarin bircogu deprem esnasinda yoneticiler ve kendi
aralarindaki koordinasyon eksikliginin sorunlara yol actigini agiklamistir (Altuntas vd.,
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2023). Altuntas ve ark. yaptig1 diger bir ¢alismada katilimeilarin bir kismi deprem sonrasi
personelin iletisim ve koordinasyonunun arttirilmasi gerektigini 6nermislerdir (Altuntas
vd., 2023). Ek olarak, personel sorumluluklarinin bilinmesi, gorevlerinin net bir sekilde
belirlenmesi ve afet donemlerinde tek komuta zincirinin uygulanmasi koordinasyonu
arttirmaktadir (Samei vd., 2023). Personel koordinasyonun yetersiz olmasi afet yonetim
performansini negatif yonde etkilemektedir. Hastanelerdeki koordinasyon eksikliginin
temel nedeni afet ve acil durumlardaki gorevler hakkindaki bilgi eksikliginden
kaynaklanabilir. ~ Personellerin ~ sorumluluklarinin  bilincinde  olmamas1  afet
donemlerindeki miidahalenin etkinligini azaltabilir. Genel planlarin birimlere ve
departmanlara 6zel hazirlanmamasi  personelin koordinasyon ve bilgi yoniinden
eksikligine neden olabilir.

Calisma sonuglarina gore afet oncesi ve sonrasinda kurumlararasi koordinasyon ve
is birligi afet yonetim performansinmi attirmaktadir. Koordinasyon, komuta ve kontrol
hastanelerin afetlere hazirlik asamasii biiyiik oranda etkiler (Samei vd., 2023).
Kuruluslardaki yetersiz koordinasyon ve iletisimsizlik can kayiplarina ve kaynaklarin
israfina neden olur (Schulz ve Blecken, 2010). Mevcut kaynaklar ve kapasite i¢in yapilan
kurumlararasi protokol ve anlagmalar hastanelerin afetlere yonelik hazirliginda 6nemli
bir rol oynar (Samei vd., 2023). Ek olarak, Wenji ve arkadaglarinin Japonya’da yaptigi
aragtirmada katilimcilar tarafindan deprem esnasinda ulusal ve yerel hastanelerin zayif
koordinasyonunun 6n plana ¢iktig1 vurgulanmistir (Wenji vd., 2015). Hastane
personellerinin paydas kurum temsilcileriyle koordineli ¢alismasi afet yonetim siireci igin
onemlidir. Koordinasyondaki eksikligin temel nedenlerinden birisi kurum temsilcilerinin
ortak bir payda da biitiinliik saglanamamasi olabilir. Paydas kurumlar1 ve temel
uygulamalar1 kapsayacak egitim ve igbirliginin koordinasyonu arttirabilcegi sdylenebilir.
Ortak bilgi ve uygulamalar personeller aras1 gérev bilincini arttirarak miidahalelerdeki
uyumu pozitif oranda etkileyebilir.

Bu caligmada hastane afet hazirligi hastanenin afet yonetim performansini
arttirmigtir. Yogun bakim hemsirelerine afet malzeme durumu ve konumuyla ilgili
yapilan ¢alismada katilimcilarin bu konuda bilgi sahibi olmadig1 ve mevcut kaynaklarin
yeterli olmadigini 6ne stirmiistiir (Sentiirk vd., 2020). Liibnan’daki 23 hastanede yapilan
bir diger ¢alismada hastanelerin uygun goriintiileme merkezleri, laboratuvarlari ve kan
bankalar1 olmasina ragmen c¢ok az bir miktarinda afetlere yonelik yedek malzemenin
oldugu gorilmistiir (Al-Hajj vd., 2020). Yemen’deki ¢aligmada afet durumlarinda
karsilasilabilecek en biiylik sorunlardan birisinin tibbi malzeme yoklugu oldugu ortaya
cikmistir (Naser ve Saleem.,2018). Arastirmalarda hastanelerdeki malzeme hazirlig
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konusunda stoklamanin yetersiz oldugu goriilmiistiir (Munasinghe vd., 2022). Afet ve acil
durumlardaki malzeme ve ekipman eksikligi hastaneler i¢in olumsuz sonuglara neden
olabilir. Ayrica hastanelerin doluluk orani ve kullanilacak 6zel alanlarin kisitli olmasi
engellere yol agabilir.

Bu caligmada hastane afet yonetim performansi ve afet hazirligi, 6zyeterlilik,
personel koordinasyonu, kurumlararasi koordinasyon, esya diizeni bagimsiz degiskenleri
arasinda pozitif bir iliski mevcuttur. Misirdaki tiniversite hastanesinde yapilan ¢aligmada
personelin afet yonetimine yonelik negatif tutumlarinin oranmin yaridan fazla oldugu
goriilmiistiir (Diab ve Mabrouk, 2015). Fakat, Iran’daki calismalarda 350 hastane
personelinin birgogunun afet yonetimi hakkinda pozitif bir tutuma sahiptir (Janizadeh vd.,
2023). Hastane personellerinin afet yonetim performansimi etkileyen bir¢ok unsur
mevcuttur. Hastanelerdeki personellerin bilgi diizeyi, kurum i¢i ve kurum disi
koordinasyonu, malzeme yeterliligi ve hastaneye yonelik diizenlemeler afet yonetim
evresindeki onemli noktalardandir. Yapilan ¢alismalarda katilimcilarin afet ve acil
durumlara yonelik planlamalarin 6nemini kavrayamayabilirler. Katilimcilarin daha 6nce
afet yasamamasi veya sorumluluk almamasi sonuglarin negatif yonde ¢ikmasina neden
olmus olabilir. Hazirlanan planlarin personel yoniinden farkindaliginin kazandirilmamasi

afet yonetim performansini etkileyebilir
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6. SONUC VE DEGERLENDiRME

Bu ¢alismada Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesinin afet yonetimi performansi
hastane personelinin diisiincesine gore degerlendirilmistir. Caligmada veriler anket
yontemi ile toplanmistir. Personelin hastane afet yonetimi performansi hakkindaki
diistincesini etkileyen faktorler sirali lojistik regresyon ile ortaya ¢ikarilmistir.

Arastirmaya katilan personelin biiyliik cogunlugu hastane igindeki esyalarin afet
risklerine kars1 uygun sekilde yerlestirildigini, bir afet durumunda ne yapmasi gerektigini
bildigini, birimdeki personeller ve diger kurum personelleri ile bir afet durumunda
koordineli g¢alisabileceklerini belirtmiglerdir. Ayrica, aragtirmaya katilanlarin yaridan
fazlas1 hastane afet hazirhiginin ve afet yonetimi performansinin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu ile hastane afet yonetimi
performansi iliskili degildir. Personelin hastanedeki ¢alisma yili, tinvani, calistigi kat ve
hastane planinda gorev alma durumu hastanenin afet yonetimi performansi ile anlamli
olarak iligkili degildir. Hastanede sekiz saat ¢alisma usulu ile calisan personeller
hastanenin afet yonetimi performansinin daha yiiksek oldugunu diistinmektedirler. Hig
afet egitimi almayan ve yetersiz diizeyde afet egitimi alan personellere gére hastanenin
afet yonetimi performansi daha diisiiktiir. Hastanenin afet plan1 hakkinda hi¢ bilgiyi
olmayan ve plan hakkinda orta derecede bilgisi olanlara gére hastanenin afet yonetimi
performansi daha diisiiktiir. Hastanedeki esyalarin afet risklerine gore diizenlenmesi,
personelin afete miidahale kapasitesinin yiiksek olmasi, hastane personelinin diger kurum
personelleri ile koordineli ¢alisabilmesi ve hastanenin afet hazirli§inin yiiksek olmasi
hastanenin afet yonetimi kapasitesini artirmaktadir.

Yas ile orantili olarak ¢alisma yil1 az olan personellerin yillik periyotta afet ve acil
durum egitimlerinin sayilar1 arttirilabilir. Personel hususunda yapilan hastane afet plan
gorevlendirmeleri daha dikkatli bir sekilde kisilere teblig edilmesi Onerilir. Olusturulan
ekiplerin egitimlerine katilimin saglanmali ve ¢ok yoOnli egitim programlari
hazirlanmalidir. Hastane afet planlarinda mevcut gorevi olan personele egitimler ve
tatbikatlarla sorumluluk bilinci kazandirilmalidir. Bu egitim ve tatbikatlarin personel
mesaisine gore diizenlenmesi ve mesai dis1 afetlere yonelik planlamalarin yapilmasi
onerilir. Hastanelerde ve saglik kuruluslarindaki afet planlama siirecine personellerin de
aktif katilimi saglanmalidir. Nobet ve 24 saatlik periyotlarda ¢alisan personellerin hastane
afet yonetimi algilarint arttirabilmek i¢in egitimlerin saatlerinde diizenleme yapilmasi
onerilir. Hastanelerdeki yapisal olmayan unsurlarin afet risklerine kars1 uygun sekilde

diizenlenmesi ve sabitlemelerinin yapilmalidir. Hastane afet planlarinin personel



yoniinden bilinebilirliginin artirilmas1 i¢in daha diizenli tatbikatlar ve toplantilar
planlanmalidir.  Ayrica, degerlendirilen tatbikatlar yoluyla personellerin afet
donemlerinde verecegi tepkiler gozlemlenebilir ve gelistirilebilir. Birimlere ve
departmanlara 6zel hazirlanacak olay eylem planlar1 ve miidahale prosediirleri ile
personeller arasi etkilesim arttirilabilir. Paydas kurumlar ile protokol anlagsmalari
arttirilarak kurum personelleri arasi koordinasyon ve ig birligi saglanabilir. Hastanelerde
bulunan malzeme stoguna yonelik envanter listelerinin sik periyotlarla giincellenmelidir.
Envanter listelerinde eksik olan malzemelerin temini afet ve acil durumlar igin
planlanmas1 gerekmektedir. Hastane personeline yonelik yapilacak afet yOnetim
uygulama ve egitimlerinde medeni durum g6z 6niinde bulundurulmalidir. Hastanelerin
mevcut afet risklerine yonelik diizenlemeler yapilmasi onerilir. Ayrica yapisal olmayan
tehlikeleri azaltmak icin yapilan calismalar sadece malzeme sabitlemesiyle sinirh
kalmamalidir. Egitimlerin tiim personel gruplarini kapsayacak sekilde belirli zaman
periyotlarinda verilmesi Onerilir. Paydas kurumlarla hazirlanan protokollere egitim
yonlinden is birligi maddelerinin eklenmesi Onerilir. Satin alimi ve depolamasi
yapilamayan malzemelerin protokol anlagmalari ile temin edilmeli ve ulasilabilirligi
saglanmalidir. Ek olarak birimlerde ve 6zellikle acil servislerdeki 72 saat esasina gore
afet stogu ad1 altinda listelenecek malzemelerin acil durumlardaki kullanimlarinin daha
kolay ve ulasilabilir olmas1 saglanabilir. Afet yonetimi performansini arttirabilmek igin
giincel planlara ve personelin planlara entegresyonuna 6nem verilmelidir. Hastanede
farkli tinvan gruplarina verilecek egitimlerin ¢alisma yili g6z oniinde bulundurularak
yapilmasia dikkat edilmelidir. Hastane afet yonetim performansini arttirabilmek i¢in
caligma yili fazla olan personellerin afet ve acil durum gorevlendirmelerine entegre bir

sistemin gelistirilmelidir.
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EKLER

EK 1. Calismada kullanilan anket formu

Bu anket formu, “Hastane Afet Yonetimi Performansinmi Etkileyen Faktorler” ismindeki
calisma i¢in hazirlanmistir. Arastirma ig¢in isim belirtmeye ihtiyag yoktur. Bu anketten
elde edilen veriler sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

1. Cinsiyetiniz nedir?

1) Erkek

2) Kadin

2. Kac¢ yasindasimiz? Liitfen yaziniz.........

3. Egitim durumunuz nedir?

1) Ortadgretim ve alt

2) Lise

3) Onlisans

4) Lisans

5) Yiiksek lisans

6) Doktora

4. Medeni durumunuz nedir?

1) Bekar

2) Evli

5. Mesleginizde kag yildir ¢calistyorsunuz? Liitfen yaziniz

6. Bu kurumdaki goreviniz nedir? Liitfen yaziniz...........cccceeenaen.e.
7. Hastanenin kacinci katinda ¢alisiyorsunuz?
1) Bodrum kat

2) Zemin kat

3) 1.Kat

4) 2.Kat

5) 3.Kat

6) 4.Kat

7) 5. Kat

8) 6.Kat

8. Herhangi bir afet egitimi aldiniz m1?

1) Hayir
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2) Yetersiz afet egitimi aldim

3) Orta diizeyde afet egitimi aldim

4) Yeterli afet egitimi aldim

9. Hastanenizin afet planlar1 hakkinda ne kadar bilginiz var?
1) Hig

2) Orta

3) Cok

10. Hastane afet ve acil durum planlarinda mevcut bir goreviniz var mi?
1) Hayir

2) Miidahale ekibi

3) Kurtarma ekibi

4) Tlkyardim ekibi

5) Olay yonetim ekibi

6) Sondiirme ekibi

7) KBRN ekibi

8) Bilmiyorum

11. Bu hastanedeki ¢calisma saatleriniz cogunlukla nasildir?
1) Mesai (8 saat)

2) Nobet (16 saat)

3) Nobet (24 saat)

12.Hastane icindeki esyalar afet risklerine karsi uygun sekilde diizenlenmistir
(6rnegin dolaplar sabitlenmistir, cihazlar sabitlenmistir).

1) Kesinlikle katilmiyorum

2) Katilmiyorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5) Kesinlikle Katiliyorum

13.Hastanede bir afet durumunda ne yapmam gerektigini biliyorum.
1) Kesinlikle katilmiyorum

2) Katilmiyorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5) Kesinlikle Katiliyorum
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14.Afet durumunda bulundugum birimdeki personel ile koordineli ¢calisabiliriz.
1) Kesinlikle katilmiyorum

2) Katilmiyorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5) Kesinlikle Katiliyorum

15.Afet durumunda hastanemiz personeli diger kurum personeliyle koordineli
calisabilir (AFAD, Jandarma, Polis, itfaiye,l 12, UMKE).

1) Kesinlikle katilmiyorum

2) Katilmiyorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5) Kesinlikle Katiliyorum

16.Afet durumunda birimimdeki malzemelerin en az 3 giin yeterli olacagini
diisiinityorum.

1) Kesinlikle katilmiyorum

2) Katilmiyorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5) Kesinlikle Katiliyorum

17. Bir afet durumunda hastanenizin afet yonetimi performansi basarih olur.

1) Kesinlikle katilmiyorum

2) Katilmiyorum

3) Kararsizim

4) Katiliyorum

5) Kesinlikle Katiliyorum
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Ek 2. Calismanin Yapildigi Kurumdan Alman izin

T.C. i
GIRESUN VALILIGI
il Saglhik Miidiirlagi

Say1 : E-41544352-799-217650825
Konu : Arastrma Izin Talebi (Dr. Ogr. Uyesi
Sefa MIZRAK)
DAGITIM YERLERINE
Ilgi : 02.06.2023 tarithh ve E-77847504-100-174746 sayili yazimz.

flgi tarihli ve sayili yazimiza istinaden; Dr. Ogr. Uyesi Sefa MIZRAK® in sorumlulugunda; Afet Yanetimi
Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Programu Ogrencisi Burak KAYA ile birlikte “Hastane Afet Yénetimi
Performansim Etkileyen Faktirler” konulu ¢calismayr 12 Haziran 2023-30 Kasim 2023 tarihleri arasinda
Midirliigimiize bagh Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapmalarn Komisyonumuzca uygun miitalaa edilmistir.

86z konusu verilerin kullamilmasinda kisisel verilere/6zel hayatin gizliligine dzen gisterilmesi ve ¢alisma
sonuglarmin bir niishasimn Miidiirliiglimiize génderilmesi hususunda;

Bilgilerinize ve geregini arz/rica ederim.

Do¢. Dr. Muhammet BULUT
il Saghk Miidiira

Ek: Komisyon Karan (1 Adet)

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Giamiishane Universitesi Rektarligiine Giresun Egitim Ve Arastirma Hastanesine

(Lisansiistii Egitim Enstitiisii Midirlagi)
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ETIiK KURUL iZNi

T.C.
GUMUSHANE UNIVERSITESI REK TORLUGU
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

Say1 : E-95674917-108.99-149219
Konu : Etik Onay

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Sefa MIZRAK

HASTANE AFET YONETIMi PERFORMANSINI ETKILEYEN FAKTORLER”
“TOPLUMSAL BAGLAR, TOPLUMSAL KAYNAKLAR, DONUSUM POTANSIYELi VE AFET
YONETIMi ARASINDAKI iLISKIDE BIiLGi VE ILETiSiMIN ARACILIK ETKISi”
“SELE KARSI KENTSEL DiRENCLILIGIN GUVENLIK ALGISI /ZERINDEKI ETKiSi”
“GUMUSHANE HALKININ HEYELAN DURUMUNDA YEREL DUZEYDE AFET
YONETIMINDEKI AKTORLERE GUVENI™
“DEPREMDEN SAG KALANLAR DEPREMLERIN TEHDITLERINDEN KACMAK iSTiYOR
MU VE NEDEN?"
“HEMSIRELIK OGRENCILERININ iKLiM DEGISIKLIGI EGITIMI HAKKINDAKI
DUSUNCELERININ ARASTIRILMASI”
“AFET TECRUBESININ AFET RiSK YONETIMi DAVRANISINA ETKIiSi: NITEL BiR
CALISMA™

konulu etik kurul basvurulanimz, Universitemiz Bilimsel arastrma ve Yaym etigi Kurulunun 27/12/2022 tarih

ve 2022/7 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup, projelerin yiiriirlikteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar

venlmistir.
Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Bayram NAZIR
Kurul Bagkam V.
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OZGECMIS

BURAK KAYA, Lise 0grenimini Tokat Saglik Meslek Lisesinde 2012-2016
yillar1 arasinda tamamlamistir. Universite 6grenimi lisans derecesini Giimiishane
Universitesi- Saglik Bilimleri Fakiiltesi Acil Yardim ve Afet Yonetimi (%30 Ingilizce)
2016-2021 yillar1 arasinda tamamlamistir. Yine ayni {iniversitede 2018-2020 yillarinda
ilk ve acil yardim Onlisans boliimiinden mezun olmustur. 2021 yilinda, Giimiishane
Universitesi Acil Yardim Ve Afet Yonetimi anabilim dalinda yiiksek lisans egitimine
baglamigtir. 2019-2022 Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemsire olarak
calismistir. 2022 yilindan itibaren ayni hastanede afet ve acil durum biriminde gorevine

devam etmektedir.
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