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HASTANELERDE AFET VE ACiL DURUMLARA HAZIRLIK DUZEYi: PLANLAMA,
TATBIKAT VE BiRiM ETKiNLiK DUZEYi ETKiSi
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Bu arastirmada hastanelerin afet ve acil durum hazirlik diizeyini belirleyen ve literatiirde gegen (g faktor ele
alinmis ve bu faktorlerin hastane afet ve hazirlik diizeyini belirleme seviyeleri incelenmistir. Bu amagla bir il
ve iki ilce devlet hastanesinde doktor ve hemsire harici galisan personelden tesadiifi olmayan 6rnekleme
metotlarindan biri olan kolayda ornekleme metoduyla 128 kisiye ulasilmistir. Arastirma, anket yontemi
kullanilarak 09/01/2023 ile 13/01/2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Hipotez testleri cok degiskenli
regresyon analizi yontemi ile gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda, afet ve acil durum planlamasinin
dlzeyinin afet ve acil durum hazirlik diizeyini pozitif yonde (disiik ve orta seviyede) etkiledigi, afet ve acil
durum tatbikati dizeyinin afet ve acil durum hazirlik dizeyini pozitif yonde (orta ve yiksek seviyede)
etkiledigi ve son olarak, afet ve acil durum biriminin etkinlik dizeyinin, afet ve acil durum hazirlik diizeyini
pozitif yonde (dislk diizeyde) etkiledigi bulunmustur.
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Afet ve Acil Durum Birimi
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THE LEVEL OF PREPARATION FOR DISASTERS AND EMERGENCIES IN HOSPITALS:
THE IMPACT OF PLANNING LEVEL, EXERCISE LEVEL AND UNIT ACTIVITY LEVEL

Abstract

In this research, three factors mentioned in the literature that determine the disaster and emergency
preparedness level of hospitals, and the levels of determining the hospital disaster and preparedness level
of these factors were examined. For this purpose, 128 people were reached from the staff working outside
of doctors and nurses in one provincial and two district public hospitals by the purposeful sampling method,
which is one of the non-random sampling methods. The research was conducted between Dec 09/01/2023
and Dec 13/01/2023 using the survey method. The hypothesis tests were performed using the multivariate
regression analysis method. The research result found that the level of disaster and emergency planning
positively affects the level of disaster and emergency preparedness (low and medium level), the level of
disaster and emergency exercise positively affects the level of disaster and emergency preparedness
(medium and high level), and finally, the level of activity of the disaster and emergency unit positively
affects the level of disaster and emergency preparedness (low level).
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1. Giris

Dogal afetler ¢ok kisa bir stirede hatta dakikalar icinde binlerce insani 6ldirme potansiyeline
sahiptir. Dahasi, sonraki haftalarda ve yillarda afetlerin sonuglari nedeniyle ¢ok daha fazla insan
yasamini yitirebilir. Devamli olusan ve tam olarak tahmin edilemeyen afetler diinya ¢apinda insan
saghgl agisindan ciddi riskler olmaya devam etmektedir. Tirkiye’deki afet ve acil durum
yapilanmasi diger llkelere benzer sekilde ulusal ve merkezi acil kurtarma o6rgitleri ve ekipleri,
afetle ilgili hem bilinglendirme hem de miidahale kapsamindaki sivil toplum kuruluslari ve saghk
tesisleri seklinde ana hatlariyla olusturulmustur. Saglhk kurumlari afete miidahale sirecinde
yaralanmalara yonelik zamaninda ve kaliteli saglik hizmetlerinin saglanmasinda merkezi rol
oynamalari nedeniyle hayati 6neme sahiptir. Hastaneler, hizli ve verimli hizmetleri ile afetlerde
olim oraninin azaltilmasinda 6nemli rol oynayabilecek saglk merkezleri arasindadir. Bundan
dolayi hastaneler, her tlrli kriz durumunu etkin bir sekilde yonetebilecek 6rgiltsel tasarima,
finansal, personel ve ekipman anlaminda kaynaklara sahip olmali, ayni zamanda afet ve krizlerle
bas edebilmek icin 6nceden hazirlanmis ve test edilmis prosedirleri hazirlamalidirlar. Clinkl afet
ve kriz durumunda hastanelerin normal isleyisleri aksayacaktir. Bu aksakliklar énceden belirlenen
ilke, kural ve tatbikatlarla azaltilamaz ve iginden ¢ikilamaz bir hale gelirse can kaybi ¢ok ylksek
olacaktir.

Afet ve acil durum planlamasi, gelecekte toplumun yasam slrecini aksatacak veya durduracak
blylk olaylar ve felaketler gibi olasi durumlara yonelik gerceklestirilen sistematik bir hazirhk
strecidir. Plan genellikle katilimcilar ve paydaslar arasinda paylasilan bir belgedir ve acil duruma
¢ok kurumlu mudahalede benimsenen gorev ve sorumluluklar belirtir. Savunmasizlarin
korunmasi ve hayat kurtaran kaynaklarin verimli kullanilmasi planin amaglarindan bazilari
olmalidir. Afet ve acil durum planlamasi bir sonugtan ¢ok bir siiregtir, kosullar degistikce zaman
icinde kendisinin giincellenmesi gerekecektir, fakat planlamanin son Grind yazili bir belgedir.
Kamu glivenliginin korunmasi, hasarin sinirlandiriimasi amaciyla bir felaket veya biyiik olayda
eylem, isbirligi, komuta ve iletisim gibi konularin nceden belirlenmesini iceren bir cergevedir.

Hastane acil durum yonetimi, modern saglik hizmetlerinin 6nemli bir yonidir. Acil durum
yonetimi faaliyeti, tim faaliyetlerin merkezinde yer alan ve dogrudan hastane idari ve tibbi
liderligine rapor veren multidisipliner bir grup tarafindan yonetilir. Hastane acil durum hazirhg,
bir felaket sirasinda saglik sisteminin bitlinluginid korumak igin kritik Gneme sahiptir. Bundan
dolayl hastaneler icinde bu konuda 6zellestiriimis ve egitim almis bir birim bulunmalidir.
Tirkiye’de hastanelerde afet ve acil durumlar igin bir birim veya ofis mutlaka yénetmelik geregi
vardir. Bu birim egitimlerin verilmesinden, gerekli kaynaklarin saglanmasindan ve tatbikatlarin
gerceklestirilmesinden sorumludur. Saghk yonetmelikleri ile zorunlu tutulan bu birimlerin afet
hazirhg baglaminda 6nemi son dénemde yasanan deprem afetinde daha fazla goriilmistir. is
bolimu geregi sadece afet ve acil duruma hazirhk anlaminda bir yapinin olusturulmasi ve
hazirliklardan sorumlu tutulmalari afet hazirhginin dogru sekilde yapilmasi icin gereklidir.

Afetlerin etkisini azaltmak i¢in hazirhkli olunmasi gerekir ve onleyici tedbirlere ihtiyag vardir.
Bununla birlikte hazirlikh olmanin en 6nemli bilesenlerinden biri de afet ve acil durum
egitimleridir. Bltlin ekipman ve finansal imkanlar saglansa bile personel afet ve acil durumda ne
yapacagini bilmezse sonug basarisizlik olacaktir. Egitim sadece yazili ve gorsel materyalle sinif
ortaminda yapilan faaliyetlerle sinirli kalmamali, verilen egitimin ne kadar 6grenildigi ve ne kadar
etkili oldugunun test edilmesi de gereklidir. Bunun yontemleri masa basi tatbikatlar,
similasyonlar veya saha tatbikatlardir. Tam 0&lgekli afet tatbikatlari gelistirme, yonetme ve
bunlara katilma motivasyonu c¢ok yonlidir. Acil durum tatbikatlari sadece acil durum
sistemlerinin kapasitesini test etmekle kalmaz, ayni zamanda kuruluslarin felaketler meydana
gelmeden Once suregleri ve iletisim yapilarini 6grenmelerine ve iyilestirmelerine olanak tanir. Bu
tatbikatlar ayni zamanda isbirlik¢i aglar gelistirmek ve stirdirmek icin bir platform olarak
kullantlir.
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Afet ve acil durumlarda hastanelerin hazirhk durumu ile ilgili literatirde cesitli ¢alismalar
mevcuttur. Fakat genel anlamda ortak kabul goéren bir degerlendirme semasi bulunmamaktadir.
Bu calismada, afet ve acil durum hazirhk dizeyini etkileyen lg faktor (afet ve acil durum
planlamasi diizeyi, afet ve acil durum tatbikati dizeyi ve afet ve acil durum biriminin etkinlik
dizeyi) ele alinmis olup, bunlarin afet ve acil durum hazirlik diizeyindeki énem dereceleri
belirlenmeye calisiimistir.

2. Kavramsal Cergeve

Afet, kaynaklarin arz ve talebi arasinda bir dengesizlige neden olan dogal veya insan yapimi bir
olay olarak tanimlanabilir. Daha 6nce meydana gelen afetlerin yarattigi yikimlar, hastanelerin
afete hazirhlk ve miidahale durumunun &nemini vurgulamistir. Onceki afetler sonrasinda,
hastanelerde roller ve sorumluluklar konusunda kafa karisikhgi, zayif iletisim, planlama eksikligi,
yetersiz egitim ve hastanenin toplum afet planlamasina entegrasyon yetersizligi gibi hastane afet
yonetiminde zayifliklar gérilmistiir. Kamu ve 6zel komisyonlarin, yazili bir afet planina sahip
olma ve afet tatbikatlarina katilma gereklilikleri de dahil olmak lzere tim hastaneler icin acil
durum hazirhgina yaptiklari vurgulara ragmen, su anda hastane afet hazirhgini degerlendirmek
icin dogrulanmis, standartlastiriimis bir yontem bulunmamaktadir. Dogrulanmis degerlendirme
yontemlerinin bu eksikligi, hastane hazirliginin karmasik ve ¢ok yonlii dogasini yansitmaktadir
(Kaji vd., 2008: 195-196).

Acil durum ve afet planlamasi, acil ihtiyaglar mevcut kaynaklarla eslestirmek icin koordineli,
isbirligine dayall bir hazirlik siirecini icerir. Asamalar arastirma, yazma, yayma, test etme ve
giincellemedir. Bu nedenle, bir acil durum planinin, degisen kosullara periyodik olarak uyarlanan
ve acil durum miidahalesinde protokoller, prosediirler ve sorumluluklarin béliinmesi igin bir
rehber saglayan canl bir belge olmasi gerekir. Acil durum planlamasi, 6ngorilemeyen etkileri
yonetmek icin genel prosedirler saglayan ve ongorilebilir tehlikeler ortaya ciktiklarinda
yaratacagi ihtiyacglari tahmin etmek icin dikkatlice olusturulmus senaryolarin kullaniimasinin
gerekli oldugu bir kesif strecidir (Alexander, 2015: 1).

Afet ve acil durum planlamasi, afet ve acil durum hazirhigin bir pargasidir ve baslangi¢ kisminda
yer alir. Toplulugun savunmasiz oldugu tehlikelerin, olusabilecek olumsuz etkilerin niteliginin,
miktarinin, derecesinin ve risk altindaki cografi alanlarin belirlenmesini gerektirir. Planlama
ayrica, bir felaketin acil midahale kuruluslarina getirecegi taleplerin ve acil durum taleplerini
karsilamak icin bu kuruluslarin ihtiyac duydugu kaynaklarin (personel, tesisler, ekipman ve
malzemeler vb.) belirlenmesini de icerir (Perry ve Lindell, 2003: 347).

Keim ve Giannone (2006)’e gore afet plani, afete hazirlanmak, miidahale etmek ve iyilesmek
icin kullanilan kararlastiriimis bir dizi acil durumlar diizenlemesidir. Afet ve acil durum planlamasi,
can, mal ve gevrenin korunmasi amaciyla sorumluluklarin, yonetim yapilarinin, stratejilerin,
kaynak ve bilgi yonetiminin 6nceden yazili hale getirilmesidir. Afet ve acil durum planlamasi
sadece bir planin yazilmasi degildir. Bu plan, afet ve acil durumlara midahalede orgitsel
sorumluluklarin anlasilmasini, glgli bir acil durum yonetim agini, iyilestirilmis topluluk katilimini
ve yuksek farkindalik diizeyini, etkili miidahale ve kurtarma stratejilerini de igerir. Etkili bir
hastane afet plani (HAP) risk azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilesme sireglerinin her birini
kapsamalidir.

Afet ve acil durum tatbikati, yalitilmis bir olaydan daha fazlasi olarak kapsamli bir afet egitimi
programinin ayrilmaz bir parcasi olmalidir. Daha 6nceki afet ve acil durum deneyimleri,
hastanelerin acil durum planlarinin dizenli olarak test edilmesinin 6nemli olacagini ortaya
koymustur. Uygulama tatbikatlarinin diizenlenmesi ile klinisyenler olasi operasyonel zorluklari
ongorebilir ve onlarla basa ¢ikmak icin careleri 6nceden belirleyebilirler. Tatbikatlar vasitasiyla
afet yonetiminde hastanenin cesitli departmanlari arasinda etkin koordinasyon ve isbirligi
saglanabilir. Gergek yasamda meydana gelebilecek aksakliklar ancak deneyimlerle etkin sekilde
giderilebilir. Tatbikatlar ise deneyimlerin meydana getirecegi olumsuzluklari yasamadan deneyim
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bilgisini verir. Fakat devamli degisen ve gelisen ¢evreye karsi deneyimlerin farklilasabilecegi g6z
online alinarak, tatbikatlarin da farkhlastirilarak sirekli sekilde gelistiriimesi gerekir(Rehmani,
2005: 32).

Tam oOlgekli ve masa Ustl tatbikatlar, afete hazirlik ve planlama alaninda egitimin temel
dayanagi olmustur. Plani test etmek ve potansiyel iyilestirmeyi belirlemek igin énemli bir firsat
saglarlar. Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu Ortak Komisyonu, hastaneler icin birinin toplum
capinda bir tatbikat olmasi beklenen yilda iki tatbikat 6nermektedir. Avustralya Standartlari daha
az yasaklayicidir ve hastanelerdeki tatbikat anlamindaki egitim sikliginin, uygun hazirlik ve
midahale seviyelerinin korunmasini saglayacak sekilde olmasini dnermektedir. Calismalarin
cogunlugu afet tatbikatlarinin etkili bir egitim yontemi olabilecegi sonucuna varmis, ancak ¢ok az
nesnel veri rapor edilmistir (Bartley vd., 2007: 42-43).

Afet ve Acil Yardim konusunda farkli lkelerde farkli merkezi ve yerel birimler vardir.
Tirkiye’de merkezi yonetim anlaminda afet ve acil durumlar ile ilgili en Gst birim T.C. Saglk
Bakanligi’na bagli, Afet Ve Acil Durum Ydnetimi Daire Baskanhgi ve bu baskanliga bagh Acil Saghk
Hizmetleri Genel Midirligiidiir. Yerel acidan bakildiginda ise en st birim il saglik midiirligi acil
saghk hizmetlerinden sorumlu baskanlk biinyesinde olusturulan afetlerde saglik hizmetleri
birimidir. Orta olgekli hastane grubunda yer alan hastanelerde HAP’In hazirlanmasi,
gilincellenmesi, tatbiki konularinda HAP baskanina bagh calisip, yardimci olan, sekretarya ve
temas noktasi gorevini Ustlenen birim HAP birimidir (HAP Uygulama Yonetmeligi, 2020). Bu
birimin blylk olcekli hastanelerdeki ismi HAP ofisi, kiiciik Olcekli hastanelerdeki ismi ise HAP
temsilciligidir. Afet ve acil durumlar ile ilgili birimlerin olmasi yetki, sorumluluk ve gérev dagihmi
anlaminda 6nem tasimaktadir. Onceden olmayan bu birimler afetlerin verdigi zararlar
gorildikten sonra bitln Dinyada farkli isimlerle ve farkli 6rgitsel yapilarla olusturulmustur.

3. Kuramsal Cergeve

Afet ve acil durumlarda hastanelerin hazirlik durumu ile ilgili literatirde bazi calismalar
bulunmaktadir. Fakat genel anlamda kabul edilmis bir degerlendirme semasi yoktur. Bu
calismada, afet ve acil durum hazirlik diizeyini etkileyen afet ve acil durum planlamasi, afet ve acil
durum tatbikati ve afet ve acil durum biriminin etkinlik diizeyi ele alinmigtir. Bu baglamda ilgili
literatlr incelendiginde asagidaki kaynaklara ulagiimistir.

Comstock ve Archer (2004), 2003 yilinda Oklahoma’da meydana gelen iki tornada sonrasinda
burada yerlesik General Motors Uretim Tesisi'nde etkili hasar 6nleme yéntemlerini inceledikleri
vaka analizlerinde, tesisin acil durum midahale planlamasina olan baghhginin, afet ve acil durum
planlarinin ilgili tatbikatlar, testler ve egitim yoluyla rutin olarak test edilmesinin yaralanmalarin
ve olasi can kayiplarinin 6nlenmesine yardimci oldugunu tespit etmislerdir.

Andrew vd. (2021), kuruluslarin afet ve acil durum tatbikatlari esnasinda digerleriyle ne
olcude isbirligi yaptigini inceledikleri galismalarinda, paydaslarin giincel bilgi almak igin
kullandiklari standart iletisim hatlari yokken kime ve nasil ulastiklari ve bilgilerin nasil
korundugunu incelemislerdir. Afet ve acil bir durum olmadan o6nce, afet aninda isleyebilecek
slrecleri 6nceden belirlemenin afet aninda olusabilecek zararlari minimize edecegini ifade
ederek, tatbikatlarin ise bu anlamda gercege ulasmada c¢ok faydal bilgiler verecegini
belirtmigslerdir.

Parlak vd. (2023) Universite 6grencilerinin olasi bir deprem aninda karsilasacaklari zorluklarla
bas ederken sahip olduklari giicli ve zayif yonleri, acil afet planina uyumlarinin kesfedilmesi ve
gelistirilmesi icin yaptiklari nitel arastirmayla birbiri ardina yapilan (ayni katihmcilarla) iki tatbikat
sonuglarini degerlendirmislerdir. Sonug olarak, birinci tatbikat neticesinde gézlem ve odak grup
gorismeleri vasitasiyla tespit edilen sorunlarin ikinci tatbikat sonrasinda giderildigi ve
ogrencilerin acil afet planina uyumunun arttig1 gériilmustur. Tatbikatlarin, acil durum muidahalesi
gerektiren olaylara miidahale etmek ve yonetmek icin gercekei protokoller gelistirmek,
degistirmek ve test etmek icin firsatlar olarak gorilmesi gerektigini ifade etmislerdir.
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Fernandez vd. (2011), acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin aldigi bireysel afete hazirlik egitim
dizeyinin giincel bir ulusal degerlendirmesini ve ¢ok kurumlu afet tatbikatlarina katihmlarinin bir
tanimini sunduklari ¢alismalarinda, genel anlamda acil saglik g¢alisanlarinin terérizm ve afete
hazirhk egitimine katildiklarini tespit etmislerdir. Ayrica afet egitim duzeyi ile afeti yonetmeye
hazir olma algisi arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir. Buna ek olarak afet hazirlik egitim
dizeyi ile afet tatbikatlarina katilma orani arasinda bir iliski bulunmustur.

Alim vd. (2015), afet ve acil durumlar icin gercgeklestirilen egitimlerin etkinliginin afet ve acil
durum tatbikatlar vasitasiyla degerlendirmek igin hemsirelik 6grencileri lzerinde yaptiklari
arastirmalarinda, afet tatbikatlarindaki basarinin 6nceki egitim deneyimleriyle dogrudan iliskili
oldugunu bulmuslardir. Afete hazirlik i¢in daha kapsamli egitim mifredati ve tasariminin yani sira
hem kisa hem de uzun vadede egitim sonrasi 6zel degerlendirme sistemlerinin gelistirilmesi
gerektigini vurgulamisglardir.

Pamuk Cebeci Ve Arberk (2021), Eskisehir’de yerlesik 12 kamu ve 6zel hastane personelinin
(afet ve acil durumda gorevli 2672 denek) afet ve acil durum bilgisini tespit etmeye yonelik
yaptiklari arastirmalarinda, deneklerin ancak %13’Gnin HAP egitimi aldigi, %19.12’sinin temel
afet bilinci egitimine katilmis olduklarini tespit etmislerdir. Deneklerin %62’si kendi hastanelerinin
HAP plani olmadigini belirtmislerdir. Arastirmacilar egitimlerin yangin tatbikatlarindan farkl
alanlara kaymasi gerektigini, genel anlamda da olsa afet ve acil durum hakkinda bilgiler ve
egitimler verilerek, tatbikatlarla da desteklenerek personelin yetistiriimesi gerekliligini
vurgulamiglardir.

iytemiir ve Tekeli Yesil (2020), bir iniversite hastanesinde hemsireler (402 kisi) (izerinde anket
yontemiyle gerceklestirdikleri ve 2016 yilinda tamamladiklari arastirmalarinda hemgirelerin
HAP’la ilgili fikirlerini tespit etmislerdir. Deneklerin ¢ogunun HAP’la ilgili bilgileri vardir ve yine
cogu HAP’la ilgili bir tatbikata katilmistir. HAP’la ilgili bilgisi olmayan ve tatbikata katilmayanlarin
cogu hemsirelikte yeni olanlardir. Dolayisiyla arastirmacilar, meslekte yeni olanlarin HAP
bilgilendirme egitimlerine alinmalarina dikkat edilmesi ve tatbikatlara &ncelikli olarak
katilmalarinin saglanmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Demirkasimoglu (2018), afet ve acil durum tatbikatlarinin yapildigini ama bunlarin dogru
slreglerle gergeklestirilmedigi fikrinden yola c¢ikarak, bir afet ve acil durum tatbikatinin
planlanmasindan raporlanmasina kadar gecen siregleri tespit edip, literatlire uygun bilimsel bir
tatbikat slrecini gbstermistir. Tatbikat stireci; planlama, zaman ¢izelgesi hazirlama, gérev dagilimi
gerceklestirme, tatbikati idare yontemi, yonetim sekli, komuta, provalarin yapilmasi, tatbikatin
gerceklestirilmesi ve son olarak raporlanmasidir.

Yurdakul vd. (2013), bir egitim ve arastirma hastanesinde 2012 yilinda personele uygulanan
anket yontemiyle afet hazirligiyla ilgili farkli etkenleri incelemislerdir. Arastirma sonucunda
personelin HAP’nin varligindan haberdar olmasina ragmen detayh bir bilgilerini olmadigi
gorulmistar. Belirli araliklarla tatbikatlarin yapilmasinin, egitime 6nem verilmesinin, gonalli
katihmin artiriimasi galismalarinin, afet tehlikesi ve riskinin tespiti ve afet zararlarinin azaltilmasi
hususunda arastirma ve gelistirme faaliyetlerine 6nem verilmesinin gerekliligini belirtmislerdir.

Sen ve Ersoy (2017), bir tip fakiltesi hastanesinde 2016 vyilinda gergeklestirdikleri
arastirmalarinda anket verileri yardimiyla hastanede afet ve acil durumla ilgili personelin afet
plani bilgi seviyelerini ve bu seviyeyi etkileyen faktorleri tespit etmiglerdir. Personelin ¢ogunun
bilgi seviyesinin yeterli seviyede olmadigini bulmuslardir. Bilgi diizeyiyle iliskili faktorler ise egitim
ve tatbikatla ilgili etkenlerdir. Dolayisiyla afet plani bilgisinin tatbikat ve egitimlerle artacagini
belirtmislerdir.

Dinger ve Kumru (2021), afet ve acil durumlar anlaminda hazirlik yeterlilik durumu ile ilgili
2018 yilinda istanbul’da yerlesik bir vakif Giniversitesi hastanesinde anket yéntemiyle (276 kisi)
gerceklestirdikleri arastirmalarinda, afet ve acil durumlara hazirlik seviyesini belirleyen faktorler
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olarak; hizmet siresi, afet deneyimi, afet egitimi ve tatbikat katihmi ve afet plani ile ilgili
faaliyetlerde bulunmak seklinde tespitte bulunmuslardir.

Canaslan vd. (2022), HAP igin verilen egitimlerin personelin bu planlar konusundaki bilgi ve
biling diizeyinde meydana getirdigi etkiyi arastirdiklari ¢calismalarinda, hastane acil durum planlari
konusunda biling ve bilgi dizeyinde genel olarak az da olsa bir artis gérmislerdir (6ntest:70,
sontest:80). Ozel ve iiniversite hastanelerindeki bilgi seviyesi artisi kamu hastanelerinden daha
cok cikmistir. Sonug olarak Hastane acil durum planlari konusunda bilgi ve biling dlizeyini artirici
egitimlerin 6nemli oldugunu ifade etmislerdir.

Canatan vd. (2015), HAP (zerine literatiir arastirmasi gergeklestirdikleri ve istanbul’da bir
kamu saglik kurulusunda yapilan afet tahliye tatbikatini degerlendirdikleri arastirmalarinda, HAP
ile ilgili yapilan tatbikatlarin hastane personeli icin hem bilinglenme hem de katilim anlaminda
olumlu faydalar sagladigini tespit etmisler ve HAP planlarinin yapilirken calisanlarin, ilgili
birimlerin ve halkin katiliminin saglanmasinin 6nemini vurgulamislardir.

Turan vd. (2018), Guimushane’de yerlesik 270 kiiglik firma elemani Gzerinde yaptiklari anket
arastirmasiyla, bu isletmelerin afet ve acil durum hazirhk bilgi dlzeyini belirlemeyi
amaclamislardir. Arastirma sonucunda isletme sahiplerinin diger personele gore afet ve acil
durum bilgilerinin daha distk oldugu, hazirh bilgisi yiksek c¢ikan firmalarin afet ve acil durum
planlarinin oldugu ve bunlari uygulama kararinda bulunduklan, tatbikatlarla da planlarini test
ettikleri bulunmustur.

Peterson ve Perry (1999), tatbikatlarin potansiyel faydalarini biri tehlikeli maddelerle, digeri
tibbi kitlesel kayiplarla ilgili iki tatbikatin verileri yardimiyla, yari deneysel bir arastirma tasarimi
kullanilarak profesyonel itfaiyeciler Gzerinde incelenmislerdir. Sonuglar, basarili tatbikatlarin
takim galismasi, egitim kalitesi, miidahale agi etkinligi, is riski ve ekipman yeterliligi algilarini
artirabilecegini gostermistir. Tatbikata katilim ile planlama yeterliligi algisi arasindaki iliski belirsiz
bulunmustur.

Skryabina vd. (2017), afet ve acil durum tatbikatlarinin afet ve acil durumlarda bireysel ve
kurumsal hazirhg gelistirmede etkili olup olmadigini belirlemek igin yaptiklan literatiir taramasi
sonucunda (4 buyik veri tabanindan toplam 68 galisma) tatbikatlarin, katilimcilarin acil durum
faaliyet, politika ve prosedirleri hakkinda bilgilerinin artmasini sagladigi, genel yeterlilik ve giiven
dizeyini gelistirdigini bulmuslardir. Buna ek olarak paydaslarin hem kendi rollerini hem de
digerlerinin rollerini daha iyi anladiklari belirlenmistir. Tatbikat sonrasi en sik ifade edilen 6rgitsel
fayda, planlardaki, protokollerdeki veya prosediirlerdeki bosluklarin veya sinirlamalarin tespit
edilebilmesi ve elde edilen sonug¢ derslerini paylasmak icin firsatlarin olusmasidir. Fakat
literatlrde, bu iyilestirmelerin zaman iginde devam edip etmeyecegi ve gelismis acil durum
midahalesine doniisiip donlismeyecegi acik degildir.

Husna vd. (2020), afet ve acil durumlarda masa basi tatbikatlarin etkisini arastirdiklari
calismalarinda, bir grup hemsirelik 6grencisi tzerinde test etikleri calisma sonucunda, masa basi
tatbikatlarin hemsirelerin afete miidahale etme yetkinlik, bilgi ve becerilerini gelistirdigini tespit
etmislerdir. Afet tatbikatlarini gerceklestirmeden 6nce masa basi afet tatbikati yapma, tatbikat
aninda gergeklesebilecek iletisim sorunlarini, koordinasyon eksikliklerini, gorev ve sorumluluk
karmasasini gidererek asil sorunlara odaklaniimasini saglayabilecektir.

Afet ve acil durumlarla ilgili birimlerin yapmasi gereken bazi gérevler asagidaki gibidir: i¢
departmanlar ve dis ajanslarla iletisim kurmak, akreditasyon standartlarina ve diger yasal
gerekliliklere uygunlugun saglanmasi, personel egitimini ve tatbikatlarini yénetmek, afet ve acil
durum faaliyetleri icin biitce saglamak ve fonlarin tedariki, ciddi bir kesinti durumunda
operasyonlarin devam etmesini saglamak icin is surekliligi planlamasini denetlemek, toplanti
belgelerinin hazirlanmasi ve tutanaklarin tutulmasi, potansiyel riskleri, dncelikleri ve iyilestirme
firsatlarini belirlemek igin verileri gézden gegirmek (https://www.colum biasouthern.edu).
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Yapilan ¢alismalara bakildiginda, afet ve acil durum planlamasinin, tatbikatinin ve afet ve acil
durum biriminin etkili ve verimli galismasinin afet ve acil durum hazirlik diizeyini olumlu yonde
etkiledigi ifade edilebilir.

4. Arastirma
4.1. Metodoloji

Afet ve acil durumlarda yikici etkiler bas géstermeden énce kurum ve kuruluslarin afet ve acil
durumlar igin hazirlikli olmalari kamu giivenligi agisindan bir gerekliliktir. Bu kurumlar icinde en
onemlileri ise hastanelerdir. Hastanelerin afet ve acil durum hazirlik dizeyi ile ilgili cahsmalar
mevcuttur. Fakat genel anlamda ortak kabul goéren bir degerlendirme semasi bulunmamaktadir.
Bu c¢alismada, afet ve acil durum hazirhk dizeyini etkileyen ti¢ faktériin (afet ve acil durum
planlamasinin diizeyi, afet ve acil durum tatbikati diizeyi, ve afet ve acil durum biriminin etkinlik
dizeyi) etki durumu ele alinmis olup, bunlarin afet ve acil durum hazirlik dizeyindeki 6nem
dereceleri de ayrica Dbelirlenmeye c¢alisilmistir.  Arastirmanin  hipotezleri su sekilde
olusturulmustur.

H1: Afet ve acil durum planlamasinin dizeyi afet ve acil durum hazirlik diizeyini pozitif yonde
etkiler.

H2: Afet ve acil durum tatbikati diizeyi, afet ve acil durum hazirlk dizeyini pozitif yonde
etkiler.

H3: Afet ve acil durum biriminin etkinlik diizeyi, afet ve acil durum hazirlik dizeyini pozitif
yonde etkiler.

Bu hipotezler test edildikten sonra (g faktoriin afet ve acil durum hazirlik dizeyini etkileme
durumlari  kontrol edilerek hangi siralamada ve ©6nem diizeyinde etkiledikleri tespit
edilebilecektir.

Arastirmanin ana kitlesi bir ilin, merkez devlet hastanesi ve iki ilce devlet hastanesi doktor ve
hemsire harici calisan personelidir. Arastirmada tesadifi olmayan érnekleme metotlarindan biri
olan kolayda 6rnekleme metodu kullanilmis olup toplamda 128 kisiye ulasiimistir. Bunlardan 7
kisinin verileri eksik, hatali veya okumadan doldurdugu kanaatine varilmis ve analiz disinda
tutulmustur. Arastirma, anket yontemi kullanilarak 09/01/2023 ile 13/01/2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma anketi hazirlanirken kuramsal cergevede belirtilen kaynaklardan
genel anlamda faydalaniimis olup, anket demografik degiskenlerle (4 soru), afet ve acil durum
hazirlik dizeyi (8 soru), afet ve acil durum planlamasinin diizeyi (12 soru), afet ve acil durum
tatbikati diizeyi (13 soru) ve afet ve acil durum biriminin etkinlik dizeyi (7 soru) ile ilgili sorulan
icermektedir. Anket sorular 5’li Likert olcegi ile olusturulmustur. Arastirma hipotezlerini test
etmeden o6nce her bir faktor kendi iginde gegerlilik (agiklayici faktér analizi) ve glvenirlilik
analizine (Cronbach's Alpha) tabi tutulmustur. Hipotez testleri ¢ok degiskenli regresyon analizi
yontemi ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin ornekleminin tesadifi o6rnekleme yontemi
kullanilmadan belirlenmesi sonuglarin genellenmesini engellemektedir.

4.2. Bulgular

Yapilan anket sonucu elde edilen 121 denek verisi sonucu demografik ¢iktilar asagidaki gibi
olmustur. Deneklerin %68’i erkek, %32’si kadindir. Deneklerin %35.4’G 20-30 yas araliginda,
%32.5’i 31-40 yas araliginda, %28.1'i 41-50 yas araliginda, %4l de 51 yas ve lizeridir. Calisma
suresi bakimindan deneklerin %27’si 0-5 yil, %31.6’s1 6-10 yil, % 21.6’s1 11-15 yil, %10.1’i 16-20 yil
ve %9.7’si ise 21 yil ve Uzeridir. Egitim diizeyi bakimindan deneklerin %52.4°G ilk ve ortadgretim
dizeyinde, % 10.9’u Onlisans diizeyinde, %34.3’l lisans dizeyinde ve %2.4’G yliksek lisans ve
doktora seviyesindedir. Calisma hayatinizda hi¢ gercek bir afet midahalesine katildiniz mi?
sorusuna deneklerin %12.3'G evet, geri kalani hayir cevabini vermistir. Afet ve acil durum
tatbikatina katildiniz mi? Sorusuna denklerin %93.2’si evet yaniti vermistir. Afet ve acil duruma
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hazirlik konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi? Sorusuna deneklerin %94.1’i evet yanitini
vermistir.

Afet ve acil durum hazirlik diizeyi 6lgeginin glvenirliligini belirlemek amaciyla Cronbach’s Alfa
istatistigi yapilmis ve 6lgegin genel alfa katsayisi 0.852 olarak bulunmustur. Soru silinirse Alfa
degeri stitununa bakildiginda, 2, 4 ve 8. sorularin degeri genel Alfa’dan ylksek ¢iktigi icin 6lgekten
cikarilmistir. Afet ve acil durum planlamasinin dizeyi 6lgceginin glvenirliligini belirlemek amaciyla
Cronbach’s Alfa istatistiginin genel alfa katsayisi 0.902 olarak bulunmustur. Soru silinirse Alfa
degeri sttununa bakildiginda, 1. sorunun degeri genel Alfa’dan yiksek ciktig1 icin olgekten
cikarilmistir. Afet ve acil durum tatbikati diizeyi 6lgceginin Cronbach’s Alfa istatistiginin genel alfa
katsayisi 0.922 olarak bulunmustur. 12 ve 13. sorularin alfa degeri genel Alfa’dan yiiksek ¢iktig
icin Olgekten g¢ikariimistir. Afet ve acil durum biriminin etkinlik diizeyi 6lgeginin Cronbach’s Alfa
genel alfa katsayisi 0.969 olarak bulunmus ve 7. sorunun alfa degeri genel Alfa’dan yiksek ciktig
icin 6lcekten cikariimistir.

Olgeklerin gecerlilik analizleri icin aciklayici faktér analizi uygulanmistir. Afet ve acil durum
hazirlik diizeyi 6lgeginin faktor analizi sonuglarina bakildiginda 6lcek maddeleri tek faktér altinda
gruplanabilmektedir (faktor toplam varyansin %78.11’ini agiklamaktadir). Afet ve acil durum
planlamasinin dizeyi 6lgeginin faktor analizi sonuglarina bakildiginda 6lgek maddeleri ¢ faktor
altinda gruplanabilmektedir (1. faktor toplam varyansin %51.18'ini, 2. faktor toplam varyansin
%19.96'sin1, 3. faktor %8.68’ini, licl birden toplam varyansin %79.83’Un{ agiklamaktadir). 2. ve 3.
bilesenin (faktoriin) altindaki faktor yukid 1. bilesenden vyiksek olan maddeler 6lgekten
cikarilmistir (2., 11. ve 12. 6lgek maddeleri). Afet ve acil durum tatbikati diizeyi 6lgeginin faktor
analizi sonuglarina bakildiginda 6lgek maddeleri iki faktor altinda gruplanabilmektedir (1. faktor
toplam varyansin %59.43’Unu, 2. faktor toplam varyansin %11.02°sini, ikisi birden toplam
varyansin %70.45’ini agiklamaktadir). 2. bilesenin (faktorin) altindaki faktér yika 1. bilesenden
fazla olan maddeler 6lgekten gikariimistir (2. ve 10. 6lcek maddeleri). Afet ve acil durum biriminin
etkinlik dizeyi 6lceginin faktér analizi sonuglarina bakildiginda 6lcek maddeleri tek faktor altinda
gruplanabilmektedir (1. faktor toplam varyansin %85.85’ini, agiklamaktadir). 1. Faktoriin altindaki
maddelerin faktor yikleri yiiksek oldugundan higbir soru 6lgekten gikariimamistir.

Tablo 1: Anket Sorularinin Yiizde Dagilimi (%)

1 2 3 4 5
Kurum Afet ve Acil Durum Hazirlik Diizeyi

Bir acil durum ve afet aninda kurumumun genel anlamda kendi
gorevini yerine getirecegine distinliyorum
Kurumumdaki afet ve acil miidahale birimi afet ve acil bir durum igin
gerekli ilaglari temin etmistir
Kurumum KBRN (Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve Niikleer) igin
gerekli hazirhgi saglamistir
Bir acil durum ve afet aninda kurumumun gerekli arag, gereg ve ilag
anlaminda yeterli oldugunu disiiniiyorum
Bir acil durum ve afet aninda kurum personelinin yeterli yetkinlige
sahip oldugunu distinliyorum

Afet ve Acil Durum Planlamasinin Diizeyi
Kurumumun afet ve acil durum plani hazirlanirken i¢ paydaslarin
(personel) goruslerine de basvuruldu
Kurumumun afet ve acil durum plani hazirlanirken dis paydaslarin
(ilgili devlet kurumlari ve ilgili Sivil toplum orgutleri) gorislerine de 16,5 159 187 355 134
basvuruldu
Kurumunun afet ve acil durum planinin gergekgi ve uygulanabilir
oldugunu diistinliyorum
Kurumumun afet ve acil durum planinin yeterli oldugunu
distindyorum
Kurumumun afet ve acil durum planinin personelce benimsendigini
diisintiyorum

74 174 223 364 165

174 273 165 256 13.2

149 198 314 240 99

289 132 191 289 99

209 101 55 272 363

182 174 206 289 149

182 124 224 306 164

231 146 201 298 124

165 173 191 306 165
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Tablo 1 (Devami): Anket Sorularinin Yiizde Dagilimi (%)

Afet ve Acil Durum Planlamasinin Diizeyi
Kurumumun afet ve acil durum planinin i¢ ve dis degerlendirmesinin
dogru insanlar tarafindan dogru bir sekilde yapildigini diisiiniiyorum
Kurumumun afet ve acil durum plani periyodik olarak gézden gegirili
gincellenmektedir.
Kurumumun afet ve acil durum planlari ve giincellemeleri bakanlik
tarafindan zorunlu tutuldugu igin gerceklestiriliyor
Afet ve Acil Durum Tatbikati Diizeyi
Kurumumda afet ve acil durumlar igin tatbikatlar yapilmaktadir
Kurumumda afet ve acil durumlar igin yapilan tatbikatlar afet ve acil
durum planlarina uygun gergeklestirilmektedir
Kurumumda afet ve acil durumlar igin yapilan tatbikatlar sadece
yapilmak zorunda oldugu igin formaliteden yapilmaktadir
Kurumumda afet ve acil durumlar igin yapilan tatbikatlarda bitiin
personelin katimi saglanmaktadir
Kurumumda afet ve acil durumlar icin yapilan tatbikatlara hastalarin
katilimi da saglanmaktadir
Kurumumda afet ve acil durumlar igin yapilan tatbikatlara diger
kurum, kurulus ve sivil toplum 6rgutlerinin katilmi da saglaniyor
Kurumumda afet ve acil durumlar igin yapilan tatbikatlar dnceden
haber vermeden aniden gergeklestiriliyor
Kurumumda afet ve acil durumlar icin yapilan tatbikatlar gercek bir
afet ve acil durumdakine benzer sekilde gergeklestirilmektedir.
Kurumumda afet ve acil durumlar igin yapilan tatbikatlar sonucunda
gerceklestirilen durum degerlendirilmesi bagimsiz bir denetgi
tarafindan yapiliyor
Afet ve Acil Durum Biriminin Etkinlik Diizeyi
Kurumumdaki afet ve acil miidahale birimi acil ve afet durumu
hakkinda egitim almis yetkin bir ekipten olugmaktadir
Kurumumdaki afet ve acil miidahale birimi genel anlamda gorevini
yarine getirmektedir.
Kurumumdaki afet ve acil miidahale birimi belli donemlerde egitim
faaliyetleri diizenlemektedir
Kurumumdaki afet ve acil miidahale birimi benim gérisiime de
basgvuruyor
Kurumumdaki afet ve acil miidahale birimi formalite geregi is
gérmezler
Kurumumdaki afet ve acil miidahale birimi personeli sayisini yeterli
buluyorum

1
14.9

P32
19.8
19.8
14.0
15.0
19.8
10.8
17.1
14.2

15.7

18.2

12.1
11.6
11.4
8.3

14.0

12.9

2
12.2

17.8

12.4

16.5

17.4

13.8

17.4

14.0

13.5

16.4

17.2

13.2

12.4

14.0

15.7

16.5

11.6

17.4

3
25.9

16.1

22.4

18.2

19.8

22.1

17.4

223

12.9

15.9

18.0

22.3

223

21.5

19.0

22.9

215

18.2

1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kismen Katiliyorum, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katiliyorum

4
32.1

36.4

31.4

30.6

33.1

34.2

314

36.4

335

28.3

31.2

32.2

33.4

31.2

30.8

38.7

32.4

35.5

5
14.9

16.5

14.0

14.9

15.7

14.9

14.0

16.5

23.0

25.2

17.9

14.1

19.8

21.7

23.1

13.6

20.5

16.0

Hipotezleri test etmek igin yapilan ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi sonuglari

asagidaki gibidir:
Tablo 2: Model Ozeti

R Diizeltilmis R Tahminin Degisim istatistikleri
Model R Kare uzeKalr:'u; standart R Kare F sd2 Anlamlih
hatasi Degisimi Degigimi k Duzeyi
1 0.983 0.966 0.965 0.217 0.966 1106.073 3 117 0.000
Tablo 3: ANOVA
Model Kareler Toplami sd Kare Ortalamasi F Anlamlihk
Regresyon 156.783 3 52.261 1106.073 0.000
1 Atik degerler 5.528 117 0.047
Toplam 162.311 120
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Tablo 4: Katsayilar

Model Standart Olmayan Katsayillar ~ Standart Katsayilar ¢ Anlamlihk
B Standart Sapma Beta Diizeyi
(Sabit) 0.171 0.054 3.159 0.002
Plan 0.223 0.046 0.217 4.848 0.000
Tatbikat 0.608 0.057 0.638 10.599 0.000
Birim 0.132 0.047 0.148 2.839 0.005

Not: Bagimli degisken: Hazirlik Diizeyi

Regresyon analizinin gecerliligi icin yapilan ANOVA testi 0.05 anlamlilik diizeyinde gecerli
bulunmustur ve katsayilar i¢cin Tablo 4’e bakilmistir. Tablo 4’e goére afet ve acil durum
planlamasinin diizeyi, afet ve acil durum hazirhk diizeyini pozitif yonde disik-orta dizeyde
(standart katsayi: 0.217) ve anlamli olarak (p:0.000) etkiledigi tespit edilmistir. Afet ve acil durum
tatbikati diizeyi, afet ve acil durum hazirlik diizeyini pozitif yonde orta-yiksek diizeyde (standart
katsayi: 0.638) ve anlamli olarak (p:0.000) etkiledigi tespit edilmistir. Afet ve acil durum biriminin
etkinlik dizeyi, afet ve acil durum hazirlik diizeyini pozitif yonde dusik dizeyde (standart katsayi:
0.148) ve anlamh olarak (p:0.005) etkiledigi tespit edilmistir. Tablo 2’de bulunan dizeltilmis R
Kare degerine bakildiginda bu degerin ¢ok yiiksek oldugu (R Kare: 0.965) gorilmustiir. R Kare
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimin ylizdesini agiklar. Dolayisiyla afet ve acil
durum planlamasinin diizeyi, afet ve acil durum tatbikati diizeyi ve afet ve acil durum biriminin
etkinlik dlzeyi toplu olarak, afet ve acil durum hazirhk dizeyindeki degisimin %96.5’ini
aciklamaktadirlar.

H1: Afet ve acil durum planlamasinin diizeyi afet ve acil durum hazirlik dizeyini pozitif yonde
etkiler (Kabul edildi).

H2: Afet ve acil durum tatbikati diizeyi, afet ve acil durum hazirlik dizeyini pozitif yonde
etkiler (Kabul edildi).

H3: Afet ve acil durum biriminin etkinlik dizeyi, afet ve acil durum hazirlik diizeyini pozitif
yonde etkiler (Kabul edildi).

Afet ve acil durum hazirlik diizeyinde= 0.171 + 0.223.plan + 0.608.tatbikat + 0.132.birim

Bagimsiz degiskenlerin etki siralamasina bakildiginda ise en yiiksek etki eden faktor tatbikat
dizeyi, ikinci sirada plan diizeyi ve son sirada ise birim duzeyidir.

5. Sonug

Afet hazirligr konusunda vyetkinligi artirmak icin Oncelikle afet ve acil durum bilincinin
olusturulmasi gerekir. Bu bilince sahip olunmadigi zaman yapilan isler sadece gerekli mevzuati ve
prosedirleri sdzde yerine getirmek icin yapilan faaliyetlere dondstr. Oral ve Cengiz (2021)'in
yapmis olduklari arastirma afet ve acil duruma hazirlikh olmaya doéniik inancin, afet degerlerini,
afet hazirlik tutumlarini ve afet hazirlik davranislarini olumlu yonde etkiledigini bulmuslardir.
Benzer sekilde Turan vd. (2018), orglit personellerinin acil ve afet bilgisinin artmasiyla birlikte afet
ve acil durum planlarini daha gergekci ve amacina uygun hazirlandigini tespit etmislerdir.
Dolayisiyla, hastanelerde afete hazirlik baglaminda yapilacak islerin baslangi¢ noktasi, calisanlara
afet ve acil durum igin hazirlikh olmanin gerekliligini ikna edici bilimsel yéntemlerle anlatmak ve
gerekli bilgiyle onlari donatmaktir. Eger calisanlar, bakanhgin hastaneleri mevzuat zorlamasiyla
gerceklestirmek durumunda biraktigi afet hazirhk faaliyetlerine katilmak mecburiyetinde
kalirlarsa, yapacaklari bitlin faaliyetler sadece yapiyor gibi olmak igin gergeklestirilecek ve etkin
bir sonug elde edilemeyecektir. ikna edici ve dgretici bir bilinglendirme siirecinden sonra hastane
afet ve acil durum hazirhk faaliyetlerinin ikinci asamasi hastane afet ve acil durum
planlamadir(HAP). HAP ile ilgili bir Uygulama Yonetmeligi vardir ve hastaneler bu yénetmelikte
bulunan kurallara uymak ve belirtilen faaliyetleri yerine getirmek zorundadir. Kisaca bu
yonetmelikte asagidaki ifadeler bulunmaktadir.
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Hastane Afet Ve Acil Durum Planlari (HAP) Uygulama Yonetmeligi Birinci Bolim tanimlar
kisminda, HAP’In amaci su sekilde ifade edilmistir: ‘Ulusal saglik sisteminin merkez ve il diizeyinde
afet yonetiminin tim evrelerini kapsayan planlari ¢ergevesinde, hastanelerde afet ve acil durum
yonetimini gelistirmek, hastanelerin fiziksel ve fonksiyonel olarak afete hazirlikh ve dayanikl
olmasini, afet halinde; zamaninda, hizli ve etkili midahaleyi saglamak amaciyla Saglik Bakanhgi
tarafindan gelistirilen, standart cerceveye ve kilavuza sahip planlardir’. Blyiik 6lcekli hastanelerde
HAP ofisi, orta 6lgekli hastanelerde HAP birimi, kiglik 6lgekli hastanelerde ise HAP temsilciligi
bulunmasi zorunludur. Bu birimler HAP'In hazirlanmasi asamasinda HAP baskanina ve HAP
hazirlama komisyonuna yardimci olur ve HAP baskanina bagl olarak calisirlar. Bu birimler
hastanelerin afet ve acil durumlarda yénetim merkezidir. HAP hazirlama komisyonu bu birimde
her yilin 15 Ocak tarihine kadar HAP yillik plan ve eylem faaliyetlerini belirlerler ve her yil en az bir
kez giincellenir. Hazirlanan HAP yilda en az bir defa masa bas! tatbikati, ve bir defa da saha
tatbikati ile sinanir. Tatbikatlarda yetkili makamlar hazir bulunurlar ve tatbikat sonrasi bir
degerlendirme formu diizenlenir (HAP Uygulama Yonetmeligi, 2020).

Bu arastirmada afet ve acil durum planlamasinin dizeyinin, afet ve acil durum hazirlik
dizeyini pozitif yonde (dlslk ve orta diizeyde) etkiledigi bulunmustur. Yani HAP hastanelerde
afet ve acil durumlar anlaminda hazirlik diizeyinin bir géstergesidir. Bu sonug Andrew vd. (2021),
Comstock ve Archer (2004) ve Dinger ve Kumru (2021)'nun sonuglariyla uyumludur. Yonetmelikte
belirtildigi gibi bitlin hastanelerin Hastane Afet ve Acil Durum Planinin olmasi gerekir ve her yil
giincellenir. Bu planlar genelde belirtilen bir sablon Gzerinde yazilirlar. HAP planlari yapilirken
hastanenin bulundugu bolgenin cografi ve iklim sartlari, nifus sayisi, nifusun demografik
ozellikleri, bolgenin ticari ve sanayi yapisi, baska saglik kuruluslarinin durumu, afet ve acil
durumlarda gorevli galisan sayisi, potansiyel yardimci eleman sayisi gibi bircok faktoriin goz
online alinmasi gerekir. Planlar hazirlanirken kes kopyala yapistir yapmak afet ve acil durumda
planlarin ise yaramamasina neden olacaktir. Bir afet ve acil durum planinin amaci, olay meydana
gelmeden once yapilacaklarin 6nceden belirlenmesidir. Bu sayede olay aninda distnerek vakit
kaybi olmaz. Ayrica 6nceden distinilmemis ve 6ngorilmemis olaylarda yoneticilerin farkh bakis
acilari, olay aninda aralarinda yapilacaklar konusundaki ihtilaflar zaman kaybina neden olacaktir ki
afet ve acil durumlarda zaman hayati 6nem tasir. Ornegin, sel felaketinin daha 6nce gerceklestigi
ve cografi ve iklimsel sartlardan dolayi tekrar gerceklesmesinin yiksek olasilikli oldugu yerlesim
yerlerindeki hastanelerin planlarinda bu afete karsi ayrica tedbirlerin alinmasi gereklidir. Standart
yazilmis bir plandan yapilacak alintilar bu bdlgede etkin olmayabilir. Planlarda hastanelerde
bulunmasi gerekli ekipmanlarada yer verilir. Sel felaketinin yiksek olasilikli oldugu yerlesim
yerinde kurulu bir hastenenin bulundurmasi gereken ekipman ile yangin felaketi ihtimalinin
yiksek oldugu yerlesim yerinde kurulu bir hastanenin bulundurmasi gereken ekipman tiirii ve
miktari ayni olmamalidir. Planlarda afet ve acil durumlarda yapilacak islerden sorumlu gorevller
bu gorevleri yerine getirecek personelde belirtilir. Bu personelin gorev sirecleri de detayl olarak
aciklanir. Yeterli personeli olan bir sehir hastanesinin planlarinda gérev ve sorumluklar ile bir ilge
hastanesinin gorev ve sorumluluk dagilimi ile farkhlik gosterecektir. Standart bir planin
farkhlastiriimadan alinmasi durumunda personel sayisi az olan hastanelerdeki personelin sorumlu
oldugu cok sayida faaliyet olacak, uzmanlagsma gerektiren bazi faaliyetler de sadece yazida
kalacaktir. Clinkl ismi yazilan personel afet ve acil durum aninda ¢ok sayida gérevden sorumlu
olacagi icin ve herbirinde de uzman olamayacagi icin bu faaliyetler gerceklestirilemeyecektir.
Dolayisiyla planlarda yazili personel-gérev uyumu personelin egitimi ve yetenekleri géz oniine
alinarak dagitilmalidir. Yani hastaneler bitiin afet ve acil durumlar igin standart bir plani
kopyalamak yerine kendi bolgelerindeki olasi afet ve acil durumlara gore Ozellestirilmis ve
gelistirilmis planlar hazirlamaldirlar.

Hastaneler uygulama yonetmeligi geregi her yil bir masabasi bir de fonksiyonel (saha) tatbikat
yapmaldirlar. Bu tatbikatlardaki 6rnek afet ve acil duruma ise hastane afet ve acil durum planina
uygun olarak midahale edilmesi gerekir. Tatbikatlarin amaci hazirlanan planlarin uygulama
asamasinda nasil oldugunun belirlenmesi, eksikliklerin gérilmesi ve bu sayede glincellemelerin

Uluslararas iktisadi ve Idari Incelemeler Dergisi



136 UITID-1JEAS, 2024 (43):125-140 I1SSN 1307-9832

yapilmasidir. Bu arastirmada, afet ve acil durum tatbikati dizeyinin, afet ve acil durum hazirlik
dizeyini pozitif yonde (orta-ylksek seviyede) etkiledigi bulunmustur. Bu sonug, Parlak vd. (2023),
Andrew vd. (2021), Sen ve Ersoy (2017), Dinger ve Kumru (2021), Canatan vd. (2015) ve Skryabina
vd. (2017)'nin bulgulariyla értismektedir. Tatbikatlarin 6nce masabasinda yapilmasi arkasindan
ise sahada nasil islediginin goriilmesi gerekir. Masabasi tatbikatlar saha tatbikatlarinin daha etkili
islemesini saglarken, saha tatbikatlari ise Husna vd. (2020)'nin tespit ettigi gibi masabasl
tatbikatlardaki eksikliklerin bulunmasini saglar. Dolayisiyla her iki tatbikat tiriiniin yapilmasi
gerekir ki uygulama yénetmeligi her iki tatbikat tlrinin de yilda bir defa yapilmasini zorunlu
tutmaktadir. Tatbikatlarin daha gercgekgi olmasi icin gerekli finansal kaynagin ve diger imkanlarin
yonetim tarafindan saglanmasi gerekir. Basit bir yangin veya trafik kazasi tatbikatiyla formalitenin
yerine getirilmesi tatbikatlarin amaglarina ulagmasini engelleyecektir. Tatbikatlarin hastane
bazinda degil belki sehir bazinda olmasi ve bitiin kurum ve kuruluslarin ve halkin da katiimiyla
gerceklestirilmesi, olasi birden ¢ok afetin ve acil durumun simile edilmesi tatbikatlardan
beklenen faydanin gerceklesmesini saglayabilir.

Uygulama yonetmeligi geregi hastanelerde kamu veya 0Ozel farketmeden hastanelerin
biylklugiine gore ismi degisse de mutlaka bir birimin bulunmasi gerekir. Bu birimin en ylksek
diizey sorumlusu hastane bashekimi olup, birim planlama, bltce, gorev ve sorumluluk dagilimi,
ekipman tedariki, afet ve acil durum ile ilgili egitimlerin verilmesi, tatbikatlarin gerceklestirilmesi
gibi yonetmelikte belirtilen gorevleri yerine getirirler. Bu birimde kimin gorev yapacagl da
yonetmelikte belirtilmistir. Bu arastirmada, afet ve acil durum biriminin etkinlik diizeyinin, afet ve
acil durum hazirlik diizeyini pozitif yonde (diistik dizeyde) etkiledigi bulunmustur. Gergekte bu
birim bitin afet ve acil durum faaliyetlerinden sorumlu birim oldugu igin afete hazirlik diizeyi etki
seviyesinin yiiksek olmasi beklenirdi. Dislk ¢ikmasinin nedeni personelin bu birimle irtibatinin
disik olmasi, birimin goérevini diger islerinin yaninda ek is olarak gérmesi, gercek bir yetkisinin
olmamasi veya buna benzer bir sebep olabilir. Bu sonucun ayri bir calismayla irdelenmesi
gerekmektedir.

Arastirma sonucunu 6zetlemek gerekirse, afet ve acil durum planlamasinin diizeyinin afet ve
acil durum hazirhk dizeyini pozitif yonde (dislk ve orta seviyede) etkiledigi, afet ve acil durum
tatbikati dizeyinin afet ve acil durum hazirlk diizeyini pozitif yonde (orta ve yiiksek seviyede)
etkiledigi ve son olarak, afet ve acil durum biriminin etkinlik diizeyinin, afet ve acil durum hazirlik
dizeyini pozitif yonde (dlstk diizeyde) etkiledigi bulunmustur.
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THE LEVEL OF PREPARATION FOR DISASTERS AND EMERGENCIES IN HOSPITALS:
THE IMPACT OF PLANNING LEVEL, EXERCISE LEVEL AND UNIT ACTIVITY LEVEL

Extended Abstract

Aim: Hospitals play an important role in reducing losses in disaster and emergency situations
through their fast and effective services. Therefore, hospitals should have organizational design,
financial, personnel and equipment resources that can effectively manage all kinds of crisis
situations, as well as determine pre-prepared and tested procedures to cope with disasters and
crises. Because in case of disaster and crisis, the normal functioning of hospitals will be disrupted.
These disruptions cannot be reduced by pre-determined principles, rules and exercises, and if
they become unavoidable, the loss of life will be very high. There are studies on the readiness of
hospitals in case of disasters and emergencies. However, there is no generally accepted
evaluation scheme in general. In this study, three factors affecting the disaster and emergency
preparedness level (the disaster and emergency planning level, the disaster and emergency
exercise level, and the activity level of the disaster and emergency unit) were considered and
their degrees of importance at the disaster and emergency preparedness level were tried to be
determined

Method(s): The main mass of the research is the staff of a provincial, central state hospital and
two district state hospitals working outside of doctors and nurses. The purposeful sampling
method, which is one of the non-random sampling methods, was used in the research and a total
of 128 people were reached. It was concluded that 7 of these people filled in the data
incomplete, incorrectly or without reading it and were excluded from the analysis. The research
was conducted between Dec 09/01/2023 and Dec 13/01/2023 using the survey method. While
preparing the research questionnaire, the resources specified in the theoretical framework were
used in general terms and included questions related to demographic variables (4 questions),
disaster and emergency preparedness level (8 questions), disaster and emergency planning level
(12 questions), disaster and emergency exercise level (13 questions) and the activity level of the
disaster and emergency unit (7 questions). The survey questions were created with a 5-point
Likert scale. Before testing the research hypotheses, each factor was subjected to its own validity
(explanatory factor analysis) and reliability analysis (Cronbach's alpha). The hypothesis tests were
performed using the multivariate regression analysis method. Determining the sample of the
research without using the random sampling method prevents the generalization of the results.

Findings: As a result of the multivariate regression analysis, the level of disaster and emergency
planning affects the level of disaster and emergency preparedness in a positive direction at a low-
medium level (standard coefficient: 0.217) and significantly (p:0.000). The level of disaster and
emergency exercises affects the level of disaster and emergency preparedness in a positive
direction at a medium-high level (standard coefficient: 0.638) and significantly (p:0.000). The
effectiveness level of the disaster and emergency unit affects level of disaster and emergency
preparedness at low level (standard coefficient: 0.148) and significantly (p:0.005). When looking
at the adjusted R-Squared value, it was seen that this value is very high (R-Squared: 0.965).
Therefore, the level of disaster and emergency planning, the level of disaster and emergency
exercise, and the level of activity of the disaster and emergency unit collectively explain 96.5% of
the change in the level of disaster and emergency preparedness. H1. The level of disaster and
emergency planning positively affects the level of disaster and emergency preparedness
(Accepted). H2. The level of disaster and emergency drills positively affects the level of disaster
and emergency preparedness (Accepted). H3. The level of activity of the disaster and emergency
unit positively affects the level of disaster and emergency preparedness (Accepted). Disaster and
emergency preparedness level = 0.171 + 0.223.the plan is + 0.608.drill + 0.132.unit. When looking
at the impact ranking of the independent variables, the highest influencing factor is the exercise
level, the plan level is in the second place, and the unit level is in the last place.
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Conclusion: As a result of the research, it was found that the level of disaster and emergency
planning positively affects the level of disaster and emergency preparedness (low and medium
level), the level of disaster and emergency drill positively affects the level of disaster and
emergency preparedness (medium and high level), and finally, the level of activity of the disaster
and emergency unit positively affects the level of disaster and emergency preparedness (low
level).
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