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Ozet

Amag: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (E.U.T.F) Hastanesi afet yénetimi ekibine olagandigi durumlara hazirlikli olma
konusunda egitim verilmesi ve degerlendiriimesidir.

Materyal ve metod: E.U.T.F. Hastanesi afet yénetimi ekibine (n=32) olagandisi durumlara hazirlikli olma konusunda
on test uygulanmis ve egitim verilmistir. Egitimden iki hafta sonra egitimin etkinligini degerlendirmek tzere tekrar test
uygulanmistir. Degerlendirmeler tanimlayici (aritmetik ortalama, standart sapma) ve analitik (iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi, Wilcoxon testi, Mann Whitney-U testi, ve Kruskal Wallis varyans analizi) istatistik yontemleriyle
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Egitime katilanlarin, cinsiyet gdézetmeksizin egitim sonrasi bilgi dizeyi artarken, Uyelik durumuna gére
bakildiginda, her iki grubunda son test puanlari yikselmistir. Ancak asil Uyelerde ileri dizeyde artig saptanmistir. Ekibe
yapilan olagandisi durumlara hazirlikli olma konusundaki egitimin, etkin oldugu saptanmistir (aritmetik ortalama=4,1 +
0,507).

Sonug: E.U.T.F. Hastanesi Afet Yénetim ekibinin bilgi diizeylerinin egitim sonrasi artti§i gdézlenmistir. Bu nedenle
hazirlanmis olan standart bir afet planina gére gérev dagilimlarinin yapilmasi, egitimlerle tim personele 6gretilmesi,
yayginlastiriimasi ve uygulamalarla sinanmasi son derece énem tasimaktadir. Béylece, ekip Gyeleri afete hazirlik,

miidahale ve normale dénis sireclerinde, gdrevlerinde basarili olacaklardir.
Anahtar kelimeler: Afetler, Afet Hazirligi, Hastane Afet Plani, Hastane Afet Y 6netimi, Afet Egitimi.

Abstract

Background: The objective of this study is to educate Ege University Medical Faculty Hospital disaster management
team about the preparedness for the disaster and to evaluate the training provided to them.

Methods: The training was given and a pre-test was applied to Ege University Medical Faculty Hospital team of
disaster preparedness in disaster management. After two weeks following the training, the test was repeated to
evaluate its effectiveness. Reviews identifier (arithmetic mean, standard deviation) and analytical (two-sample t-test,
Wilcoxon test, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis analysis of variance) were carried out statistical methods.
Results: After the training, the level of knowledge of all the study participants increased irrespective of genders, and
the post - test scores also increased in both groups with respect to membership. However, the principle members
showed increases at a high level. Education of the team on the disaster preparedness training was found to be effective
(mean=4.1+0507).

Conclusions: After training, Ege University Medical Faculty Hospital Disaster Management team evaluated in terms
of training their knowledge increased. Therefore it is of utmost importance to perform the distribution of duty prepared
according to standard disaster plan, and to teach it to all the staff through training, and to test it by applying. Thus, the

team members will be successful in the processes of disaster preparedness, response, and return to normal.
Key words: Disasters, Disaster Preparedness, Disaster Plans for Hospitals, Hospital Disaster Management, Disaster Education.

Giris acidan riskli kabul edilen yerlerde yasam alanlari ve
Ulkemizde deprem, heyelan, su baskini, ¢i§ sanayinin bulunmasi nedeni ile Gilkemiz topraklarinda her
dismesi gibi doda olaylarina bagli yikimlar ile zaman yil yasanan yaklagik 3000-4000 yer sarsintisi s6z
zaman bir afet halini alan trafik kazalari ve is kazalar konusudur ve bunlarin bir kismi da yikici olmaktadir (1).
yaninda, komsu Uulkelerden kaynaklanan baraj Afet sonrasi hastaneler etkilienme durumlarina gére bir

tasmalari, nlkleer santral kazalar gibi teknolojik yandan kendi sorunlariyla basa ¢ikmaya calisirken bir
kazalar da birer afete dénisebilmektedir. Sismik yandan da yodun hasta ve yarali akigini kargilamak



e Afete hazirlk egitimi

zorunda kalmaktadirlar. Bu nedenle hastanelerin afet
6ncesinde gereken hazirlik g¢alismalarini
gerceklestirmeleri buylk 6nem tasimaktadir. Bu
sayede afetlerden en az zarar gérmeleri ve bdylece
afet sirasinda iglevsel kalmalari saglanmis olacaktir
(2).

Hastane afet plani; afet sirasinda hemen devreye
giren, belirli bir sistematik icinde olaya yaklasan, gérev
alan kisilerin gérevlerinin dnceden ¢ok iyi tanimlandigu,
kayitlarin duzenli tutuldugu ve her alanda ortak dilin
kullanildig1 hastane afet sistemidir (3). Afetlere hazirlik
sirasinda, hastaneyi ¢ok farkli tehlikeler tehdit etmekle
birlikte, hastanenin kendi 6rgit yapisina uyumlu,
kapsamli ve basit bir afet hazirlik plani dnerilmektedir.
Kademeli ve modller yapida planlanacak ve
yurltulecek acil durumlara hazirlik galismalari hem
maliyeti disirecek hem de istenen etkiyi
saglayabilecektir (2). Ayrica bu c¢alismalarda
hastanenin yapisal ve islevsel hazirhg: da
tanimlanacaktir. Bununla birlikte hastanenin ilin afet
hazirlik planinin ve bdélgenin pargasi oldugunun géz
Oniinde bulundurulmasi énemli unsurlar arasindadir.

GunUmizde, dunyanin degisik Ulkelerinde ¢ok
kiiclk uyarlamalarla kullanilan “Hospital Emergency
Incident System” (HEICS) yapilanmasi
benimsenmistir. Ulkemizde de bazi hastaneler tilkemiz
kosullarina elden gelen en az degisikliklerle
uyarlayarak HEICS yapilanmasini kullanmaktadirlar.
Sistemin daha 6nce birgok afette uygulandigi ve etkin
oldugu bilinmektedir. Sistemin tim calisanlarin
katihmi, bilgisi ve destegiyle ¢calismasi s6z konusudur
(4). Bu sistem 2006 yilinda gelistirilerek “Hospital
Incident Command System” (HICS) olarak
uygulanmaya baslanmistir (5).

Hastane afet planlama sureci ile afetlere hazirlikli
hale gelmek icin dnce yoéneticilerin buna inanmalari
gerekmektedir. Afet midahale ekibinin goérevlerini
6grenmeleri ve belli araliklarla uygulama yapilmasi
planin sirekliligi ve etkinligi icin gereklidir. Ulkkemizde
yasanan afetler sonrasinda genel olarak saglik
kurumlarinin ve saglik gcalisanlarinin, afetlere yeterince
hazirlikh olmadiklari gézlenmektedir (6, 7). Biyik bir
yatak kapasitesi ve ¢alisan kitlesine sahip, bu nedenle
de afetlerden etkilenme olasiligi yiiksek olan E.U.T.F.
Hastanesi icin hazirh olmak etkilenme duzeyini
azaltmak agisindan buyuk 6nem tagimaktadir.

Materyal ve metod

Hastane Afet Yonetimi ekibinin, afet yonetimi bilgi
ve becerilerinin oladan disi durum ydnetimine dair
verilen egitim 6ncesi ve sonrasinda 6lcllerek editimin
etkinliginin degerlendirildigi girisimsel bir arastirmadir.
Arastirma, 2009 yili itibariyla 579 785 hastanin ayakta,
49 450 vyatarak kabul edilen 2050 yatakli Ege
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesinde yapilmistir.
Ege Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi son derece
stratejik bir alan Uzerindedir. Bir afet durumunda
kendisinin riskli bélgede olmasinin yani sira énemili
derecede hizmet vermesi gerekecek bir konumda
olmasi nedeniyle arastirma yeri olarak alinmistir.
Arastirmanin Evreni, Ege Universitesi Tip Fakiltesi

Hastanesi afet ekibinde bulunan 33 asil 33 yedek Uye
olusturmaktadir. Arastirmaya afet y&netim ekibi
Uyelerinden 44 kisi katilmistir. Fakat 6n test ve son testin
ikisine birden katilan kisi sayisi 32 dir. Bu nedenle tim
veriler 32 kisi ile degerlendirilmistir.

Egitim iki ginde ve toplam 12 oturum olarak
yapilmistir. Egitimin degerlendiriimesi iki hafta sonra
yapilmistir. EKibin bilgi dizeyi, 50 sorunun yer aldidi kurs
Oncesi ve sonrasi soru formu kullanilarak
degerlendirilmistir. Sorular verilen egitim konularindan
hazirlanmistir. Puanlama 100 Gizerinden yapilmistir ve her
soruya 2 puan verilmistir. Puanin yiksek olmasi basarinin
yiksek oldugunu géstermektedir.

Calismada egitimin degerlendirilmesi besli likert 6icegi
kullanilarak 12 soru ile yapiimistir. En yUksek puan “5”, en
distk puan “1’olarak degerlendiriimistir. Elde edilen
veriler, bilgisayarda SPSS 15,0 programinda hazirlanan
veri tabanina yuklenmistir. Degerlendirmeler tanimlayici
(aritmetik ortalama, standart sapma) ve analitik (iki
ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, Wilcoxon testi,
Mann Whitney-U testi, ve Kruskal Wallis varyans analizi)
istatistik ydontemleriyle gerceklestirilmistir.

Arastirmanin  Sinirliliklari, Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi afet yonetim ekibinde gérev alan
kisiler hastanedeki gdrevlerini de sirdirmek durumunda
olduklarindan asil ve yedek Uyelerin timu veri toplama
surecine eksiksiz katilamamistir

Bulgular

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 45,50+9,97
(min: 30,0, max: 56,0) olup % 56,2'si erkek, % 43,8
kadindir, 40-49 yas grubu %53,1 ile en yuksek orandadir.
Egitim durumuna bakildiginda lisans mezunu olanlar %
68,8 ile en yiiksek orandadir (Tablo 1). Calisma grubunda
sadece iki kisi daha 6nce Hastane afet plani egitimi
aldigini belirtmigtir. Bunlardan biri egitimi yurt digindan
aldigini digeri ise Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgr A.D. Ogretim Uyelerinden aldigini belirtmistir
(Tablo 1).

Calismaya katilanlarin Hastane Afet Plani (HAP)
Organizasyonu Ekibindeki gérev sekline bakildiginda %
46,9 ile asil ve yedek Uyeliklerin esit oldugu
saptanmistir. iki katimci ise Hastane Afet Planinda
dogrudan herhangi bir Gyeligi olmayan fakat Ege
Universitesinde “Sivil Savunma Uzman” olarak gérev
yapan kisilerdir (Tablo 1). Egitime katilanlarin
mesleklerine bakildiginda; hekim % 28,1, hemsire %
12,5, diger saglik personeli %9,4, teknik eleman %12,5
ve idari personel %37,5'dir (Tablo 1).
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Tablo 1. Aragtirmaya Katilanlarin, Sosyo-Demografik Ozeliklerinin Dagilimi

Cinsiyet SAYI YUZDE
Erkek 18 56,2
Kadin 14 438
Toplam 32 100,0
Yas

30-39 4 12,5
40 -49 17 53,1
50-59 11 34.4
Toplam 32 100,0
Egitim Durumu

Lisans 22 68,8
On Lisans 4 12,4
Orta Ogretim 6 18,8
Toplam 32 100,0
Daha Once HAP Egitimi Aldi mi1?

Evet 2 6,2
Hayir 30 93,8
Toplam 32 100,0
HAP’daki Uyelik Sekli

Asil 15 46,9
Yedek 15 46,9
Uye Degil 2 6,2
Toplam 32 100,0
Meslek

Hekim 9 28,1
Hemsire 4 12,5
Diger Saglik 3 9.4
Teknik 4 12,5
Idari 12 37,5
Toplam 32 100,0

Aragtirmaya katilanlara yapilan 6n test ve egitim sonrast test puanlar1 gruplanip bakildiginda tablo 2’deki

sonuglar elde edilmistir. )
Tablo 2: Katilimeilarin On Test ve Son Test Puanlarinin Dagilimlari

ON TEST ON TEST SON TEST
g%N TEST PUANLARI

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
50 alt1 4 12,4 - _
50-59 6 18,8 2 6,3
60-69 16 50,0 13 40,6
70 ve iizeri 6 18,8 17 53,1
TOPLAM 32 100,0 32 100,0

Aragtirmaya katilanlara yapilan 6n testte alinan
puanlar degerlendirildijinde aritmetik ortalama=
62,18, standart sapma 8,306 (en disik puan=44, en
yiiksek puan=76) olarak bulunmustur. Katihmcilarin 6n
test puanlarinin dadilimlarina bakildiginda, 60-69
puan arasi alanlar % 50,0 ile en yuksek oranda
bulunmustur.

Arastirmaya katilanlara egitim sonrasi yapilan test
puanlari gruplanip bakildiginda tablo 3'teki sonuglar
elde edilmistir. Aritmetik ortalama= 69,43, standart
sapma 8,443 ( en diUslUk puan=52, en yilksek
puan=86) olarak bulunmustur. Katilimcilarin son test
puanlarinin dagilimlarina bakildijinda, 70 ve Uzeri
puan alanlar % 53,1 ile en yiiksek oranda bulunmustur
(Tablo 2).

Katilimcilarin én test ve son test genel puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Katilimcilarin Uyelik durumuna gdére bilgi puan
ortalamalarina bakildiginda asil tGyelerin 6n test ve son
test puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunurken, yedek Uyelerin puan ortalamalari
arasinda fark arttigi halde istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (Tablo 3). Bu sonuglara gore; her iki
grubunda son test puanlari artmistir. Ancak asil Gyelerde
daha yuksek artis saptanmistir. On test ve son test genel
puan ortalamasi arasinda ileri dizeyde bir artis
saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Katilimcilarin 6n test ve son test ortalamalariin karsilastirilmasi

HAP UYELIK ON-TEST SON-TEST Test degeri | p
Asil (n=15) 64,93 + 8,581 72,40 + 7,298 z=-2,681 0,007*
Yedek (n=15) 61,20 + 6,710 65,60 + 7,679 z=-1,881 0,06*
Genel Ortalama 62,18 + 8,306 69,43 + 8,443 t=-4,154 0,000
(n=32)

*Wilcoxon testi uygulanmistir.

Katilimcilarin hastane afet ydnetim ekibine Gyelik
durumuna gore 6n test bilgi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, son test
bilgi puan ortalamalari

arasindaki fark anlamli

bulunmustur. Buna gére grup egitime bagslarken bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi halde, egitim
sonrasi Hastane Afet Yonetim Ekibi asil Gyelerinin bilgi
puanlarinda yedek Uyelere gbére anlamli bir artis
saptanmistir(Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin tiyelik durumuna gore 6n test ve son test bilgi puan or talamalarinin
karsilastirilmasi
HASTANE ON-TEST ORTALAMASI | SON-TEST ORTALAMASI
AFET YONETIM EKIiBi
Asil (n=15) 64.93 £ 8.581 72.40 £ 7.298
Yedek (n=15) 61.20+6.710 65.60 £ 7.679
MW#* 73.00 53.00
p 0.099 0.013

* Mann- Whitney U testi
Calismada egitimin degerlendirilmesi besli likert 6l¢egi kullanilara k 12 soru ile yapilmstir. En

yiiksek puan “5”, en diigiik puan “1”olarak degerlendirilmistir. Aritmetik ortalama= 4,1, Standart
sapma + 0,507 olarak bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Egitimin Degerlendirilmesinin Dagilimi

EGITIMIN Kesinlikle
DEGERLENDIRILMESI (n=32) Katillyorum

Katilyorum

Kesinlikle

Kararsizim
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Egitimin genel olarak iyi
diizenlendigini diisiiniiyorum
(n=32)

11

17

Konunun kapsamh olarak
sunuldugunu diisiiniiyorum (n=32)

17

Egitiminin sunuldugu fiziki ortam

(151k, oturma diizeni...) uygundu 14

15

Egitim acik (anlasilir) bir dille

sunuldu (n=32) 14

14

Kullanilan materyaller (egitim
notlari, dokiimanlar) yeterliydi
(n=32)

12

17

Egitim toplanma giin ve saatlerini

uygun buluyorum (n=32) 1

15

Egitimde ele alinan konular benim
gereksinimlerime cevap verdi

17

Egitim siiresi yeterliydi (n=32)

14

Egitimde kazandigim bilgileri
hastane afet organizasyonu
uygulamalarindaki gorevimi yerine
getirirken kullanabileceg@imi
diisiinityorum (n=32)

19

Kullanilan malzemeler (tepegoz,

slayt.) yeterliydi (n=32) 12

16

Sunan kisilerin anlatim hizi, ses
tonu egitimi izlememi kolaylastirdi
(n=32)

12

17

Konu ile ilgili verilen érnekler
yeterliydi (n=32)

16

Calismaya katilanlarin verdigi puanlarin ortalamasi X Ort.= 4,1 ( min: 3.17, max: 5) olarak bulunmustur.
Calismaya katilanlarin egitimin etkinligini yiiksek olarak belirttikleri goriilmektedir.

Tartisma

Hastaneler, afetlerde etkilenme durumlarina gére
bir yandan kendi sorunlariyla baga etmeye calisirken,
bir yandan da yogun hasta akisini karsilamak zorunda
kalmaktadirlar. Bu nedenle hastanelerin afet
Oncesinde gereken hazirlik c¢alismalarini
gerceklestirmeleri bliylk 6nem tagsimaktadir. Hazirlikli
olmak, afetlerden en az zarar gérmelerini ve bdylece
afet sirasinda islevsel kalmalarini saglayacaktir. Afet
ybneticisi ve baskanlik ettigi yonetim ekibi (halkla
iliskiler yetkilisi, is guvenligi yetkilisi ve kurumlar arasi
koordinasyon yetkilisi ve tibbi teknik kurul) afet
ybnetim merkezinde goérev alirlar. Operasyon sefi,
lojistik Sefi, finans sefi ve planlama sefi de alt
gruplariyla calisirlar ve bu kisiler yonetimle iletisim
icinde gorevlerini sirdarurler (4, 5, 8-13)

Tiark Tabipleri Birligi tarafindan 2009 yilinda yapilan
calismada katilimcilarin c¢alistiklari hastanede afet
plani egitimi verilip veriimedigine goére kendilerini
olagandisi durumlara hazir hissetme durumlari
incelendiginde; egitim verilmedigini belirtenlerin %73’
U, oldugunu belirtenlerin %44,4' G kendini bireysel
olarak olagandigi durumlara hazir hissetmediklerini

belirttikleri saptanmistir (14).

Calismada, Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Afet Yonetim Ekibinin yaklasik bir yildir gérevlendirilmis
olmasina ragmen birlikte bir egditim almadiklari
saptanmistir. Ekibin olusturulmasinin ardindan en kisa
surede HAP egitimi ve uygulamalarinin yapilmasi,
olusabilecek bir afette planin sadece kagit zerinde
kalmamasini saglayacak énemli bir faktérdr.

Prescott'a gore afetler diistintlen degil var olandir ve
eger 6nceden hazirlanmig ve sinanmig bir afet plani var
ise afet ydnetiminde basari saglanacaktir (15).

Tark Tabipleri Birligi tarafindan 2009 yilinda yapilan
“Hekimlerin Calistiklari Yatakl Tedavi Kurumlarinin
Olagandisi Durumlara Yo&nelik Hazirhikliligini
Degerlendirmeleri Arastirmasi’nda, ¢alismaya katilan
hekimlerin %16,3'U ¢alistiklari hastanede “Hastane Afet
Plani Egitimi” verildigini belirtirken, %63,0'U egitim
verilmedigini belirtmislerdir. Ayni ¢calismada hekimlerin
%19,8'inin ise ¢alistigl hastanede afet plani egitimi verilip
verilmedigini bilmedikleri saptanmistir (14).

Amerika Birlesik Devletlerinde yaklasik 40 yildir birgok
hastanede afet yonetim sisteminin basarli bir sekilde
kullaniimasiyla sistemin guvenilir ve uygulanabilir oldugu
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kanitlanmistir (16). 11 Eylil 2001 sonrasi Amerika'da
Hastane organizasyonlarini akredite eden komisyon
(The Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations =JCAHO) tarafindan tiim hastanelere
terdrist ataklar gibi glincel konularda da hazirlikli
olmalari zorunlulugu getirilmistir (17).

Ersel ve arkadaslarinin Agustos 2006'da yaptiklari
“Tarkiye Acil Tip Anabilim Dallar Afetlere Hazirlk
Dizeyleri Calismasi”’na katilan 28 anabilim dalindan
yalnizca 15'inde (%53,5) bir afet plani oldugu
saptanmistir. HAP'na sahip hastanelerden sadece 9'u
(%32,1) afet planinin bir kopyasina nasil
ulasabilecegini bildigini belirtmislerdir. Acil Tip
Anabilim Dalinin hastane afet plani olusum sirecine
katilmis oldudu hastane sayisinin dokuz oldugunu ve
bu planlardan sadece 6'sinda (% 40,0) planin bir
Orneginin acil servislerde saklanmakta oldugunu
saptamislardir (11, 18).

Afet ybnetiminde sisteme ve yoéneticiye duyulan
glivenin ne kadar 6nemli oldugu g6z ardi
edilmemelidir. Ayrica afet ydnetim planinin en dnemli
unsuru insandir. Bu nedenle iyi egitilmis bir personel
ve yapilan uygulamalar afet planini basarili kilacaktir.

Tark Tabipleri Birligi'nin 2009 yilinda, yaptigi bir
calismada, arastirmaya katilan hekimlerin %36,5'i
calistiklari hastanenin “Hastane Afet Plani” oldugu
yanitini, %16,7'si olmadigi yanitini ve %45,7'si ise
planin olup olmadidini bilmedikleri yanitini verdikleri
belirtilmigtir (14).

Tasdemir ve arkadaslarinin istanbul'daki kamuya
ait ve 0Ozel hastanelerde vyaptiklari c¢alismada,
hastanelerin %73' Unde afete hazirlik g¢alismasi
yaptiklarini belirtmelerine ragmen %66,7' sinin afet
planlarinin bulunmadigi belirtilmistir. Afet plani
bulunmasi bakimindan kamu ve 06zel hastaneler
arasinda fark bulunmamakla birlikte afete hazirlk
calismalarinin, kamu hastanelerinde 6zel
hastanelerden daha iyi oldugu saptanmis ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (19).

izmir ili Saglik Hizmetleri Afetlere Hazirlik Egitimi
Programi geredi 42 hastaneye gd&nderilen
“Hastanenizin afet plani var mi?” sorusuna 32
hastaneden evet, 6 hastaneden kismen ve 4
hastaneden de hayir yaniti ainmistir. “Planiniz saghk
madurlaga afet plani ile entegre mi?” sorusunu 42
hastanenin 26's1 (%65) evet, 9'u (22.5) kismen ve 5'i
(12.5) hayir olarak yanitlamiglardir. Yine ayni
hastanelerden %48,8'inde afet egitimi verilmedigi,
%24.,4'inde kismen verildigi ve % 26,8'inde egitim
verildigi yaniti alinmistir (12).

Kaliforniya'da: 1992 yilinda yapilan bir arastirmada
bu eyaletteki hastanelerin %56' sinin “Hastane Acil
Afet Yonetim Sistemi Plani” uygulamakta olduklarini
gOstermistir. 1997 yilinda yapilan bir arastirma
hastanelerin % 39'unun hastane afet yénetim planini
gercek anlamda kullanildigini g&stermistir. Bu
hastanelerin de % 82'si bu plan hakkinda pozitif
geribildirim verirken hi¢ bir hastane plan hakkinda
negatif gorus bildirmemistir (20, 21).

Marmara bélgesinde, 1999 yilinda meydana gelen

depremde bdlgede bulunan hastanelerin 9'u kismen
hasar gérmis, saglik ocaklarinin da 48 tanesi hasar
gormis ve 28 tanesi yikilmistir. Yapilan ilk belirlemelerde
12 hekim, 18 hemsire, 4 saglik memuru ve 10 idareci
olmak Ulzere 44 saghk calisaninin yasamini yitirdigi
saptanmistir (22). Afet durumunda bdlgeye hizmet
gereksiniminin arttigi dustnulecek olursa hastanelerin ve
¢alisanlarinin bu derece zarar gérmesi oldukca
dusunduricuddr.

Hastane afet organizasyonunda basarili olunabilmesi
icin iyi hazirlanmig ve uluslararasi standartlara uygun
hastane afet planlarinin olmasi, bunun yani sira gerek
teorik gerek uygulamali standart egditimlerle personelin
hazirlanmasi blyitk ©6nem tasimaktadir. Gelismis
Ulkelerde planin yani sira egditimlere de c¢ok 6nem
verilmektedir. Ulkemizde ¢&zellikle 1999 Marmara
depreminde yasanilan problemler sonrasi bu konudaki
c¢alismalarin arttigi gbézlenmekle birlikte hala yeterli
oldugu séylenemez. Ginimizde de hastanelerde kagit
Uzerinde kalan planlar olmakla birlikte uygulamal
egitimler ve tatbikatlar ya yoktur ya da ¢ok yetersizdir
(23).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilan
¢alismada, hastane afet plani (HAP) organizasyonu
ekibinden katilimin % 46,9 ile asil ve yedek Uyelidin esit
oldugu saptanmistir. iki katiimci ise hastane afet
planinda dogrudan herhangi bir Gyeligi olmayan fakat
Ege Universitesinde “Sivil Savunma Uzmani” olarak
gorev yapan Kkisilerdir. Afet ile ilgili Gniversite ¢capinda
gorevleri bulunan kisiler olduklari igin bu egitime
katilmalari son derece uygun olmustur.

Bir afet ortaminda rutin saghk hizmetlerinin
surdurilebilmesi yaninda afetin 6zelligine gére hizli karar
alabilme, eldeki olanaklarin en Ust dizeyde kullaniimasi
ve olagan digi kosullara y6nelik ek 6nlemlerin alinmasi ve
buna goére organize olunmasi gerekmektedir. Afetin
oldugu saatte gérevde bulunanlar asil veya yedek
konumdakiler olabilecegi gibi, afetten etkilenen asil
gbrevlilerin yaralanmasi veya O6lUmU nedeniyle
yedeklerin gdéreve c¢agdrilmasi gerekebilecektir. Bu
nedenle hastane afet ydnetiminde yer alan asil ve yedek
Uyelerin tuminin standart egitimden gecgmesi ve
uygulamalara katilmasi gerekmektedir. Bunun yani sira
afette birlikte calisacaklari g6z 6niine alinarak yénetimde
gorevi olmasa da tiim calisanlara temel bir afet egitimi
verilmesi 6nemlidir.

Arastirmaya katilanlara yapilan 6n testte alinan
puanlar degerlendirildiginde (Tablo 2) aritmetik ortalama
62.18 8,306 olarak saptanmistir (en diisik puan 44, en
yuksek puan 76). Bu sonu¢ Hastane afet yénetimi ekibi
Uyeleri olan katilimcilarin mevcut bilgilerinin beklenen
dizeyde yeterli olmadigini géstermektedir. Katilimcilarin
6n test puanlarinin dagilimlarina bakildiginda, 70 ve
Uzeri puan alanlarin orani % 18,8 bulunmustur. Bir yildan
fazla bir sitre afet yonetim ekibinde gorevli olan
katilimcilarin ginlik hastane yo6netim islevlerinin
yogunlugunun bu konudaki eksiklikleri gidermeye yeterli
zaman ayiramamalarina neden oldugu disinilmektedir.
En zayif noktalarin hastane afet planinda goérevler ve
dagihmlariile ilgili oldugu saptanmistir.
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Arastirmaya katilanlara egitim sonrasi yapilan
degerlendirmede, aritmetik ortalama 69,43 8,443 (en
disik puan 52, en ylksek puan ise 86) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin son test puanlarinin
dagihmlarina bakildiginda, 70 ve Uzeri puan alanlarin
orani % 53,1'e ¢iktigi saptanmistir. On test ve son test
genel puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde bir artis
saptanmistir(p=0.000). Egitim genel olarak
katihmcilarin hastane afet yonetimi konusundaki bilgi
dizeyini arttirmigtir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 21-23
Temmuz 2008 yilinda 25 kigsi ile yapilan hastane afet
planlamasi egitici egitimlerinde ©n test ortalamasi
58.4, son test ortalamasi 75.0 olarak saptanmistir. Bu
egitimlere Ege Universitesinin yani sira ildeki diger
hastanelerden de katilim olmustur. Bu kigilerden kendi
hastanelerinin afet planlarinin olusturulmasi ve
egitimlerin yapiimasi beklenmektedir (12).

Bu calismada, Teknik elemanin %12,5 ve idari
personelin % 37,5 oranlarda katildid1 bir egitimde tibbi
sorularin dogru yanitlanma oranini olumsuz etkiledigi
disindlmektedir. Hastane afet yonetim ekibinin tim
Uyelerinin temel bir egitim almasi ve ardindan da idari
ve tibbi personelle ayri ayri egitim yapilmasi test
sorunlarinin yanitlanmasinda yasanan sorunlari
giderecektir.

Katimcilarin Hastane Afet Yonetimi Ekibi icindeki
Uyelik durumuna gére bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda ekibin asil tyelerinin 6n test ve son test
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh (p=0,007) bulunurken, yedek Uyelerin puan
ortalamalari arasinda artis ise istatistiksel olarak
anlamli (p=0,06) bulunmamistir (Tablo 3 ve 4). Fakat
grup egitime baglarken asil Giye ve yedek Uyelerin bilgi
dizeyleri arasinda anlamh bir fark olmadigi halde,
egitim sonrasi HAYE asil Uyelerinin bilgi dizeyinde
yedek Gyelere gére anlamli bir artis saptanmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2008
yiinda yapilan hastane afet planlamasi egitimi
sirasinda katilimcilara “Acil durum ydnetim programini
gelistirirken karsilasabileceginiz en énemli sorunlar
nelerdir” sorusu yoneltimis ve %29,6 oraninda
yoneticilerin degisikliklere direncgli olmasi olarak
yanitlanmigtir. Yeni planlara ve uygulamalara direng
s6z konusu olabilmektedir. Bu direng egditim sirasinda
da verilen egditime ragmen eski ya da bildik
uygulamalara gére davranilmasiyla kendini
gOstermektedir.

Tablo 5'de verilen egitim degerlendiriimesi
sonuglarina bakildiginda; katilimcilarin egitimin genel
olarak iyi dizenlendigini dusundikleri, konularin
kapsamli olarak sunuldugunu belirttikleri
gorulmektedir. Egitimin anlasilir bir dille sunulmasinin
yani sira kullanilan materyallerin yeterli oldugu da
iletilmigtir. “Egitim slresi yeterliydi” diyenlerin
sayisinin fazla olmasina karsin bu konuda kararsiz
oldugunu belirtenlerde diger Onermelerden fazla
sayida bulunmustur. “Egitimde kazandigim bilgileri
hastane afet organizasyonu uygulamalarindaki
gdrevimi yerine getirirken kullanabilecegimi

dislindyorum” 6nermesine 19 kisi katiliyorum yanitini
vermigtir. Katilimcilar konu ile ilgili &rneklerin de
arttinlmasi yéninde isteklerini belirtmiglerdir.

Egitimin etkinliginin dederlendiriimesinde, ¢alismaya
katilanlarin verdidi puanlarin aritmetik ortalamasi= 4,1 +
0.507 olarak bulunmustur. En digik degder 3,17, en
yuksek deger de 5 olarak saptanmistir. Bu sonuclar
egitimin etkinliginin yiksek oldugunu géstermektedir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2008
yilinda 25 kisi ile yapilan hastane afet planlamasi
egitiminin dederlendirmesine bakildiginda; “Egitim gérev
alanimla ilgili yapacagim calismalara katki sagdlayacak
icerikteydi” 6nermesinin sonucu 4,68 10,73, “Egitim
Hastane Afet Planlamasi silrecinde gérev tanimlarini
kavramami sagladi” 6nermesinin sonucu 4,46 +0,76
olarak bulunmustur. Yapilan egitimin katilimcilarin
hastane afet yénetimindeki gérevlerine katkida bulunan
bir egitim oldugu gérilmektedir (12).

Dinya Saglik Orgiti, afet zararlarinin azaltiimasi
calismalarinda, planlama, operasyon ve yo6netim
asamalarinda calisan personelin bilgilendirilmesini ve
duyarhliklarinin arttiriilmasini ve sirekli egitimlerini
6nermektedir (14).

Hollanda'da 1997 yilinda ve 2002 yilinda hastanelerin
afetlere hazirhigi ile ilgili iki benzer calisma
karsilastirilmigtir. 110 hastane yoneticisine yollanan
anketin 104'Unden yanit alinmistir. 1997 yilinda
kullanilan bir hastane afet plani olmayan hastane % 7
iken, 2002'de % 1 olarak saptanmistir. Kullanilan plani
olan ve test edilmis olan hastane 1997 yilinda % 8 iken
2002 yilinda % 36 olarak bulunmustur. Calismanin
Hollanda'nin hastanelerine pozitif bir uyari vermesi ve
hastane afet planlarinin iyilestiriimesi, surekli egitim ve
uygulamalar yapilmasi i¢in olumlu bir dartd olmasi
beklenmistir (24).

Egitim programi hazirlanirken gereksinim belirleme
asamasi ¢ok dnemlidir. Ancak bu galismada gereksinim
belirleme agamasi atlanmigtir. Bunun nedeni, calismada
uygulanan egitim programinin valilik ve saghk madarlugu
tarafindan tim saglik kurumlarinin afet yoénetim
ekiplerine uygulanmasini istedigi standartlastiriimis bir
program olmasidir. 2008 yilinda baslatilan “izmir ili Saglik
Hizmetleri Afetlere Hazirlik Programi” geregdi surdirilen
“Hastane Afet Planlamasi Egitimci Egitimi” slrecinde
kullaniimaktadir.

Hastane afet ydnetimi organizasyonunun basarisi igin
uluslararasi standartlara uygun olmasi, bu planlarin
gerektiginde ana ¢atlyl bozmadan kurumun ézelliklerine
uygun olarak yeniden dlzenlenmesi, yapilacak
egitimlerle tim personele 6gretilmesi, yayginlastiriimasi
ve uygulamalarla sinanmasi son derece &nemlidir.
Kazanilan her deneyim hastanelerin afetler karsisinda en
az zarar gérmesinin saglanmasina destek olacaktir (25).



e Afete hazirlk egitimi

Yazarlaria ilgili bildirilmesi gereken konular (Conflict of interest statement) : Yok (None)

Kaynaklar

1) Yalgin E,Giresun Devlet Hastanesi Afet Plani,

2007 Erisim: 09.04.2007
http://www.ssgm.gov.tr/dergi/179_%20giresun_

%20hastane.html

2) Hastaneler igin Afete (depreme) hazirlikli olma

kilavuzu B.U Kandilli Rasathanesi ve Deprem

Aragtirma Enstitiisi. istanbul, 2004.

3) Tarkiye Acil Tip Dernegi Hastane Afet Planina

Girig Kursu Kurs Kitapgig. izmir, 2005.

4) San Mateo County Health Services Agency

Emergency Medical Services, The Hospital

Emergency Incident Command System. 1998,

June, Third Edition, Volume I.

5) The California Emergency Medical Services

Authority (EMSA), Hospital Incident Command

System Guidebook. 2006, August.

6) Eryllmaz, M., Dizer, U.(Editorler). Afet Tibbi-I.

Unsal Yayinlari. Ankara, 2005.

7) Deprem hastaneleri yapmak yerine tim

hastaneler hazir hale getirilmeli, Tip Dinyasi,

2002, sayi: 91. Erisim: 17.12.2006

http://ttb.org.tr/TD/TD91/4.php3

8) Istanbul Teknik Universitesi Afet Yonetim

Merkezi, Afet Tatbikatlarina Hazirlik, iTU PRESS,

Istanbul, 2001.

9) Istanbul Teknik Universitesi Afet Yonetim

Merkezi, Zarar Azaltma ilkeleri) El Kitabi, iTU

PRESS, istanbul, 2001.

10) Izmir Il Saghk Mudurlaga Acil Saglik Hizmetleri

Subesi Hastane Afet Yénetimi Plani izmir, Aralik,
2005.

11) Hastane Afet Planlamasi Egitim Kitapgigi, izmir
ili Saglik Hizmetleri Afetlere Hazirlik Programi,
izmir, 2008.

12)izmir il Saglk Mudurligu ve Tirkiye Acil Tip
Dernegi izmir Ili Saglik Hizmetleri Afetlere Hazirlik
Programi Raporu. izmir, 2008.

13) Kings County Hospital Center, The Emergency
Management Plan for Mass Causality Incidents
(MCI). New York, 2003.

14) Turk Tabipleri Birligi, Hekimlerin Cahstiklari
Yatakh Tedavi Kurumlarinin Olagandisi Durumlara
Yonelik Hazirhkhiligint Degerlendirmeleri
Arastirmasi. Ankara, 2009.

15) Prescaott, J.E., Hospital Disaster Planning for the
Real World. Erisim: 02.10.2006
http://www.hsc.wvu.edu/som/cmed/ophp/ppts/gr20
050921HospDisasterPlanning.ppt

16) Altintop, I. Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi
Hastaneleri Afet Plani, Tipta Uzmanlik Tezi, Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti. Kayseri,
2006.

17) Krajewski, J. M. Sztajnkrycer, M. Baez, A. A.
Hospital Disaster Preparedness in the United
States: New issues, New Challenges, The Internet
Journal of Rescue and Disaster Medicine. 2005,
4(2).

18)Ersel, M, Aksay, E., Kiyan, S., Turkiye'deki Acil
Tip Anabilim Dallarinin Afetlere Hazirlik ve Egitim

Dazeyleri, Turkiye Acil Tip Dergisi. 2009, 9(3):115-
121.

19) Tasdemir, M. Yurdusevdi, U. Sahin, R.,
Istanbul'daki Hastanelerin Depreme Hazirlik
Durumlarinin  Degerlendirilmesi Raporu. Istanbul,
2003.

20) “Turkish Hospital Emergency Disaster Plan
Conference” Kitabi. izmir, 2000.

21)Manley W. G., Furbee P. M, Coben J. H., Smyth S.
K., Summers D. E., Althouse R. C., Kimble R. L.,.
Kocsis A. T., Helmkamp J. C. (2006, July-September),
Realities of Disaster Preparedness in Rural Hospitals.
Disaster Management & Response. 2000; 4(3): 80-7.
22) Erguder, T., Marmara Depremi ve Saglik
Sektorune Etkisi, T.C. Saghk Bakanhg: Saglik Projesi
Genel Koordinatorligu “Afetlerde Saglik Hizmetleri”
Kurs Kitabi. Ankara, 2001, 39-42.

23) Baris, E., Hastane Afet Planlari ve Personel
Egitimleri, Uluslararasi Katilimli Ill. Ambulans Rallisi
ve Acil Saglk Hizmetleri Kongresi (Kongre Kitab).
Ankara, 2007, 22-26 Ekim, 194-196.

24) Van Remmen, J. The status of the hospital
disaster plan in the Netherlands. International Journal
of Disaster Medicine. 2006, July,
http://www.informaworld.com/smpp/title~db=all~con
tent=t713699767~tab=issueslist~branches=3 - v33,
28-31.

25) izmir Deprem Senaryosu Ve Master Plani. izmir,
1999. Erigim: 11.09.2009
http://www.izmir.bel.tr/izmirdeprem/izmirrapor.htm



