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Onsoz

17 Agustos ve 12 Kasim 1999’da yasadigimiz korkunc yikimlarin tizerinden
on yil gecti. On binlerce yagsamin yitmesine, sakatliklara, kayiplara yol actigi
gibi, kalanlarin ytireklerinde de onarilmasi gti¢ bosluklar birakti. Bizler boylesi
bir yikimdan sag ¢cikmanin, 6lenlerin arkalarinda biraktiklari biytik boslugun
ardindan yasiyor olmanin agir yikinu tasidik. Yasam bir daha asla eskisi gibi
olmadi. Hig kimse icin artik hicbir sey eskisi gibi degildi.

Kuskusuz yasam yeniden kurulacakti. Kalanlar gegici yerlesim yerlerinde
kendilerine yeniden bir hayat kurmaya cabaladilar. Konteynir denilen metal
kutucuklarda, cadirlarda kapilarinin 6ntine karanfiller diktiler. Enkazlar
temizlenip, yasamlarini stiirdtirdiikleri kasabalar, kentler yeniden bicimlenirken,
anilarinin sekillendigi mekéanlar soluklasti, ge¢mis yasamlarina yabancilasarak
ivilesmeye calistilar. Acilarinin paylasilmadigini distinduler, dis diinyadaki
yasamin yeniden ve hizla stirdi@i bir stirecte kendilerini yalniz, sahipsiz,
haksizliga ugramis hissettiler. Sadece bedenleri degil, ytirekleri de yara almusti,
sadece insanlik degil bir cografya yaralanmisti.

Oliime karsi yasami, yasamin her aninda insanin ivilik halini gézeten biz
hekimler icin ise durum biraz daha farkliydi. Hem birinci elden acilarin
tarafi, birinci elden acilarin tanid@ idik, hem de acilar dindirmesi, yaralari
sarmasi gerekenler bizlerdik. Saglik sisteminin kendisinin de kurban oldugu
bir dénemdi. Hastaneler ve birinci basamak saglik kuruluslari da yikimdan
paylarini almislardi. Hastane binalarimiz yikilmis, hasar gérmts, girilemez
hale gelmisti. Gereginde cadirlarda ayaktan ve yatakli bakim hizmeti verdik.
Bu doénemde saglik calisanlarindan, 6zellikle de hekimlerden insantsti bir
gayret beklendi. Gontillilikle ve 6zveriyle giristigimiz iyilestirme stirecinde,
bir yaniyla meslegimizi insanlik yararina yapabilmekten duyulan haz, diger
yaniyla yikimin boyutlart nedeniyle yasadigimiz caresizlik duygusu arasinda
gidip geldik.

Caresizlik duygumuzu ortadan kaldirmanin tek yolu orgitli, sistematik bir
bakigla yeni yikimlarin 6ncesinde hazirlikli olmaktan gececektir. Bu gcercevede
hem en genis boyutuyla toplumun hazirlikli olmasi, hem de saglik alani
ozelinde tim saglik kuruluslarinin ve saglik calisanlarinin hazirlikli, donaniml
olmalar1 6nem kazanmaktadir. Hazirlikhi olmak fiziksel acidan gtivenli bir
binada hizmet vermekten, olagandisi durumda kullanilacak tibbi malzemenin
depolanmasina, kriz aninda nasil islev gorecegini, gorev tanimini ve ne
yapacagini bilmekten, bunun tatbikatlarini yapmis olmaya dek uzanan bir
yelpazeyi kapsamalidir. Hazirlikli olmak saglik sisteminin verecegi hizmetin
niteligini yikseltip, acil duruma yanit verme stiresini kisaltacag: gibi, saghk
calisanlarinin bu stirecteki yetersizlikler nedeniyle ek bir travma yasamalarini
da en aza indirgeyecektir. Hazirlikli olmak ister hizmet alsin ister hizmet versin,
insani gozeten bir yaklagimdir.

Turk Tabipleri Birligi Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Kolu 1991
yilindan beri bu alana farkli boyutlariyla yaklasmakta, emek vermektedir.
Unutmanin insan belleginin sakath@: oldugu soylenir. Unutmak kimi zaman
iyilestirici bir etkiye de sahiptir. Ama toplumsal bellegimiz de bir o kadar
degerlidir. Boylesi bir aciy1 unutarak degil, ancak gerekeni yaparak kendimizi



yeni acilardan koruyabiliriz. Toplumsal bellegimizin olusumunun bir yolu
da tarihe taniklik etmektir. Bu, ayni zamanda bizim icinde yasadigimiz
topluma karst da bir sorumlulugumuzdur. Bu ¢alisma boylesi bir sorumluluk
duygusundan yola ¢ikmistr.

Bu calismada olagandist durumlara hazirlikli olmanin en 6nemlibilesenlerinden
biri olan saglik sisteminin ve bu sistemin igleyisinin temel unsuru olan
hekimlerin bu cercevedeki farkindaliklarinin ortaya konmasi hedeflenmistir.
On yil 6nce yasadigimiz korkung yikimin bir daha yinelenmemesinin yolu
sistematik bir bakis acisiyla hazirlikli olmanin gereklerini yerine getirmekten
gececektir. Calismaya emegi gecen Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri
Kolu Yirttme Kurulu tiyelerine ve galismaya katilan hekimlere Tiirk Tabipleri
Birligi adina tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Feride Aksu Tamik
Tirk Tabipleri Birligi
I1. Bagkani



1. Giris

Dilimizde afet “cesitli doga olaylarinin sebep oldugu yikim, kiran”, deprem
ise “yer sarsintisi, hareket, zelzele” olarak tanimlanmaktadir. Tipki dilimize
yerlestigi gibi yasamimizda da yer etmistir bu iki terim. Bazi kentlerde
karsimiza ¢ikan “afet evleri” semtleri, “kalict konutlar”, “cadir kentler”,
tirkilerde “sel alan sehirler”, “arama kurtarma ekipleri” ve daha bircoklar
gtindelik hayatimizda yer edinmistir. Cogunlukla doga olaylarinin bir felakete
donlisimiini tanimlayan afetlerde, ¢ogu zaman insan faktéri de sonuglart
belirleyebilmektedir. “Insan eliyle olusan afetler” bashg dilimizde tam
icsellestirilmemekle birlikte, olusumlarinda insan faktoriiniin katkisi bulunan
teknolojik kazalari, sosyal ve politik sorunlar nedeniyle olusan catismalar vb
karmasik olagandist durumlari tarif etmektedir.

1.1. OLAGANDISI DURUMLARIN EPIDEMIYOLOJI !

Diinya 6lgeginde incelendiginde afetlerin/olagandisi durumlarin sayilarinin,
etkilerinin ve maliyetlerinin giderek arttigini goriiyoruz. Kisaca 6zetlemek
gerekirse;

e Hemen her gilin bir tilke olagandist durum yasamakta ve her hafta bir
ilke olagandist durum nedeniyle uluslar arasi yardim istemektedir

e Gelecekte olagandisi durum sayi ve etkisinin daha da artacagi
beklenmektedir. Son 20 yildaki veriler yilda ortalama 120 dogal, 191
insan eliyle olusan olagandisi durum yasandigini ve yillara gére her
iki olagandist durum tiirtinde de artig gortildi@iine isaret etmektedir.
Sayisal artis yaninda etkilenen nifus, 6lim ve yaralanmalar da
artmaktadir. Uluslararasi Kizilay ve Kizilhac Birlikleri Federasyonu
(IFRC) raporuna gore, 1997-2006 yillari arasinda dogal nedenli
Olagandisi Durumlardan 2.7 milyar kisi etkilenmig, 1,200,000 Kisi
yasamini yitirmistir.

¢ Genel olarak her 25 kisiden birinin dogal afetlerden etkilendigi tahmin
edilmektedir.

e Sel alanlarindaki niifus artisi, deniz kiyisinda ve fay hatti tizerinde
yerlesimin artmasi, binlerce zehirli maddenin Gretiminin ve
tasimacihiginin artmast ve kontrolsiiz endustrilesme, milyonlarca
insanin ve c¢cok daha genis alanlarin etkilenmesi riskine isaret
etmektedir.

e Iklim degisikliklerinin ve cevresel tahribatin, ézellikle gelismekte olan
tilkeler basta olmak tizere olagandisi durum tehlikesini arttirmasi
beklenmektedir.

e Olagandisi durumlar yoksullart vurmaktadir. Yoksullar, genellikle fay
hatlarinda ve sel riski yiiksek alanlarda yasamaktadirlar ve bu risklere
dayanabilecek bina yapimi giderlerini karsilayamamaktadirlar. 1965—
1992 arasinda olagandist durumlarin % 90’indan fazlasi, diinyanin

1 Bu baslikta yer alan bazi boliimler TTB yayini olan “OLAGANDISI DURUMLARDA
SAGLIK HIZMETLERI SAGLIK CALISANININ EL KITABI” baglikh kitabin “OLAGANDISI
DURUMLARIN EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLERI” kismindan alinmustir.



yoksul bolgelerinde gorilmistir ve doga nedenli olagandisi
durumlarda 6limlerin %96’s1, diinya niifusunun % 66’sin1 olusturan
en yoksul tlkelerde gortulmustiir. Olay sayist bagina ortalama 6len
sayisi, gelismis tlkelerde 500 iken, gelismemis tlkelerde 3000’in
lizerindedir.

Bu manzaraya karsiik son doénemlerde saglanan uluslar arasi
yvardimlarda azalma izlenmektedir. Birlesmis Milletler tarafindan
belirlenen diinyadaki gayri safi héasilanin %0,7’sinin yardimlara
ayrilmast hedefi tutturulamadigi gibi bu orana yaklasilamamustir.
Ozellikle ABD'nin, Italya'nin ve Japonya'nin katkilarinin %25-40
oraninda azalmasi dikkat cekmektedir. IFRC 1996-98 yillari arasinda
uluslar arasi yardima gereksinimi olanlari incelediginde, gecmise gore
bir farklilik saptamigtir. 1990’larin baginda olagandist durumlardan
etkilenenlerin %6’s1 sel ve tayfun gibi dogal nedenli olagandisi durum
kurbani iken, %70-80’i yerinden olmus kisi ya da siginmacidur.
1997°de ise, doga nedenli olagandist durum kurbani orant %50’ye
yukselmistir. Etkilenenler icinde doga nedenli olagandisi durum
kurbanlarinin payi artarken, uluslar arasi yardimlardan aldigi pay
azalmakta, yardimlarin %70’i karmasik olagandist durumlar nedeniyle
yerinden olmus kisilere ve siginmacilara gitmektedir. Bu durum,
yardimlara kaynaklik eden donér tilkelerin doga kokenli olagandis
durum sonrasinda yardim saglamak yerine, hazirlikli olma”, ya da
daha genis kapsamda “strdirtlebilir gelisme” saglama sloganlari
cercevesinde, gelismekte olan tilkeleri Diinya Bankasi-Uluslar arast
Para Fonu kredilerine yoneltmeyi tercih ettigini distindtirmektedir.

Dogal afet/doga kokenli olagandisi durumlar;
o Gegmis dénemlerle kiyaslandiginda sayisi ti¢ katina ¢ikmus,
o Maliyeti 9 kat artmig

o Son yirmi yilda 800 milyondan fazla insani etkilemis, yirmi
milyondan fazla kisinin 6liimiine neden olmus,

o Sadece doga nedenli olagandisi durumlara bagh altyapi
hasarinin dogrudan maliyeti 1998 il icin 71 milyar dolar
olarak hesaplanmistr.

o Dinyada her yil 1 milyondan fazla (yaklasik dakikada 2)
deprem olmaktadir. Son yirmi yilda depremler yaklasik 1
milyon Kkisinin o6limiine yol agmis, Olimlerin %80’inden
fazlasi sekiz tilkede (Cin, Japonya, Italya, Iran, Peru, Tiirkiye,
SSCB, Sili, Pakistan) olmustur. Ornegin 7,8 siddetindeki 1976
Tangshan depreminde 240 000 kisi dlmustir. Son yillarda
kentsel nutfus artist nedeniyle km? bagima 20.000-60.000
kisi diismesi, bu alanlarin etkilenebilirligini ve depreme baglh
Olim ve yaralanmalarin katastrofik boyutunu arttirmaktadir.
1906’da 600 oliime yol acan 8,3 siddetindeki San Fransisco
depreminin tekrar gergeklesmesi durumunda 2000-6000
6lim, 6000-20000 yaralanma, 120 milyar Amerikan Dolari
ekonomik kayip olacagt hesaplanmaktadir.

Insan eliyle olusan olagandisi durumlar incelendiginde ise, savas



ve catisma nedeniyle 13,5 milyon Kisinin tlkeleri icinde yerinden
oldugu, 12,4 milyon kisinin baska tilkeye siginmak zorunda kaldigi
gorilmektedir

1.2. TURKIYE’'DE OLAGANDISI DURUMLAR

1.2.1. Tiirkiye’de olagandis1 durumlar neden 6nemlidir?

Ulkemizde yasanan olagandisi durumlar/afetler cok cesitli basliklardadur.
Eldeki verilere gore, ilkemizde yasanan afetlerin %61’ini depremler, %15’ini
heyelanlar, %14’tnu seller ve yaklastk %10’unu da diger bashid altinda
toplanabilecek afetler(yangin, ¢ig, firtina vb) olusturmaktadir. Dogal afetler
her yil GSMH’nin %3’1 diizeyinde bir ekonomik kayba neden olmaktadir.

Bu basliklardan etkileri bakimindan en dikkati ¢ekenleri deprem ve seldir.
Topraklarimizin %44’ birinci derecede deprem bolgesidir. Resmi rakamlar
lizerinden degerlendirildiginde son yirmi yilin (1989-2008) en cok 6liime
yol acan besinci depremi(17 Agustos 1999 Golciik merkezli deprem) ve ayni
zaman diliminde etkilenen insan sayisi bakimindan en buiyiik 10 depremden
ikisi tilkemizde meydana gelmistir. Ulkemiz, son 60 yilda depreme bagli can
kayiplari acisindan besinci siray1 almaktadir.

Bu konuda uluslar arasi istatistikleri yayimlayan EM-DAT veritabanina gére;

e 1900- 2008 yillari arasinda Diinya’da en biiytik ekonomik yikima yol
acan 10 buyuk depremden doérdiinciisit 17 Agustos 1999 Marmara
Depremi’dir. Bu tarihte ve hemen sonrasindaki 12 Kasim 1999 Diizce
depreminde resmi rakamlara gore 18.243 kisi yasamini yitirmis,
48.901 kisi yaralanmig, 112.861 konut ve igyeri yikilmis ve 265.018
konut ve igyeri de hasar gormusttir.

e 2000-2008 yillari arasinda meydana gelen 47 dogal nedenli olagandist
durum 570 kisinin 6liimiine yol acmustir.

e Bu sure icinde 607,910 kisi depremlerden, 125,821 kisi sellerden
etkilenmig, 75,000 Kkisi deprem, 50,036 Kkisi selden dolay1 evsiz
kalmistir. Ayni donemde en buiytik maddi hasara seller yol agmustir.

1.2.2. Depremlerde Morbidite ve Mortaliteyi Arttiran Etmenler
e Depremin morbidite ve mortalite nedenselligi, her depremde farklilik
gostermektedir. Ancak etkisi oldugu bilinen cevresel ve kisisel faktorler
sunlardir:

o Toprak Kaymasi: Depremin tetikledigi toprak kaymasi ve
camur seli son depremlerde (1989 Tacikistan, 1990 Filipinler,
1994 Kolombiya) 6ltim ve ciddiyaralanmalara neden olmustur.
1920’de Cin’de 100 000 kisi, 1970’'te Peru’da 66 000 Kisi
depremin 6ne cikan bulgusu olan toprak kaymalarina bagh
olarak olmusttir. Toprak kaymast koyleri, dag eteklerindeki
evleri gomebilir, 6zellikle daglik bolgelerdeki yollari tikayabilir
veya yikabilir, nehir yataklarini tikayip baraj olusturabilir ya
da barajlarin yikilmasina neden olarak sele yol acabilir.

o Artc1 Depremler: Cogu depremi kendisi kadar kuvvetli
artci soKlar izler. 19 Eylil 1985 Meksiko depreminden 2 glin



sonra yaklasik 10 000 kisinin 6limiine yol acan bir art¢1 sok
meydana gelmistir. Bazi durumlarda harekete gecen toprak,
art¢1 depremlerle kayabilir.

o Yerel Hava Kosullari ve Olus Zamana: Yerel hava kosullari
en cok kurtarilmayi bekleyen yaralilari etkiler. 1988 Ermenistan
depreminden sonra kotii kig kosullari, minér yaralanmast bile
olsa sikismig bireylerin yasama sansini azaltti. Depremin olus
saati morbidite ve mortaliteyi 6énemli olctide etkiler. Gece
saatlerinde olan depremler uykuda yakalanildigi icin daha
cok oliime neden olur. Ancak yiiksek katli is binalarinin ve
okul binalarinin fazla oldugu kent merkezlerinde, glindiiz
saatlerinde olan depremler de 6énemli can kayiplarina neden
olur.

o Zararhh Maddeler: Deprem; nikleer santral, arastirma
merkezleri ve hidrokarbon depolarina zarar verip kimyasal
ve toksik urlin agia ¢ikmasina bagl zararlara yol acabilir
Modern endustriyel kentler kimyasal ve petrol trtnleri ile
kaplanmis olup, depremi izleyen toksik tirtin yayilma riskiyle
karst karsiyadir. Ornegin Loma Prieta depreminden sonra
yaralanmalarin %Z20’si toksik maddelere bagli idi. 17 Agustos
Marmara depreminden sonra Yalova'da Aksa fabrikasindan
akrilonitril aciga ctkist, hentiz saglik etkileri belirlenmemis olsa
da, cok ciddi sonuclara yol acabilecek bir kimyasal olagandisi
durumdur.

o Yangin Riski: Depremi izleyen ikincil olagandisi durumlar
arasinda yanginlar en ciddisidir. Soba gibi isitma gerecleri
ve lambalarin devrilmesi sonucu kolay anabilen maddeler
tutusabilir. En cok zarar goren bolgeler gecekondularin yer
aldigi resmi olmayan konut sektoriiniin agirlikli oldugu bélgeler
ve gecici verlesim alanlandir. Ozellikle gecici konutlarda
kullanilan malzemelerin dayaniksizh@, 17 agustos Marmara
depreminden sonra cadir kentlerde yasanan yanginlarda
oldugu gibi ciddi kayiplara yol agmaktadir. Japonya’da
kentsel yangina yol acan depremler, yol agmayanlardan 10
kat fazla sayida 6liime neden olmustur. 1923 Tokyo Depremi
bunun en tipik 6rnegidir. 1994 Northridge depreminden
sonra da siddetli sarsintinin yer alt1 gaz borularina zarar verip
patlayici karisimlar olusmasina ve yaygin yangina yol actigi
gortlmusttr.

1.2.3. Risk faktorleri

Depremlerle ilgili nedensellik son yillarda daha iyi anlagilmistir.
Ancak, her deprem icin kentsel ya da kirsal alanda olmasina, gece
ya da gindiiz olmasina gore ya da acil saglik hizmetlerinin diizeyine
gore, morbidite ve mortalitede nedenselliginde diger depremlerden
farkliliklar vardir. Farkli yayinlarda 6zellikle gelismekte olan tilkelerde
yiksek risk olusturdugu bildirilen ve tizerinde ortaklasiimis bazi
faktorler agagida siralanmigtir:



o Kadin olmak,

o 5-9yas arasi cocuk olmak,

o 60 yas lizerinde olmak,

o Kerpic-briket evlerde yasamak,

o Betonarme binalarda iki ve tizeri katlarda yasamak,
o Yikinti altinda kalmak,

o Deprem sirasinda donup kalmak,

o Deprem sirasinda uyuyor olmak.

1.2.4. Depremlerin halk saghgina etkileri

Depremin baglamasindan sonraki morbidite ve mortalite, kisa stire icinde
yogun travmatik yaralanma, stresin etkisi ve yaralanan ya da 6lenler arasinda
kadin ve cocuklarin fazlalig ile karakterlidir. Olen yaralanan orani 1:3 ile 1:15
arasinda deg@ismesi ve baslangicta travmanin diger nedenlere baskin gelmesi
dikkat cekicidir. Tedaviyi gerektirecek yaralanmalar, farkli arastirma sonuglarina
gore toplam yaralanmalarin %3-40’1n1 olusturur. Ciddi yaralanmalar icinde
kanamali yumusak doku travmasi %32, kafa travmasi %15-37, extremite
kiriklart % 17 oraninda yer tutar. Minor yaralanmalarin %60’1 bas ve extremite
yaralanmalaridir. Farkli depremlerden sonra yaralananlarinin %0,1-11’inde
crush sendromu gelistigi bildirilmektedir. Crush sendromu extremitelerin
uzun stre basi altinda kalmasi sonucu kas dokusunun disintegrasyonuyla
(rabdomyolisis) baslayan ve myoglobin, potasyum, fosfat'in dolagima
katilmasina bagl olarak hipovolemik sok, hiperkalemi, renal yetmezlik, fatal
kardiyak aritmiyle seyreden bir klinik tablodur. Bu hastalarda diyaliz gerektiren
bobrek yetmezligi gelisebilir. Ermenistan depreminde 1000’in izerindeki
crush sendromlu olgudan 323’tinde diyaliz gerektiren akut bobrek yetmezligi
gelismistir.

Depremden sonra ikinci evrede goriilen saglik sorunlari arasinda,
kardiyovaskiiler sistem hastalik artist ve hastalik gidisinin bozulmasi,
komplikasyonlu hipertansiyonu olan ve serebrovaskiiler sorunu olan
hasta sayisinin ve buna bagl 6limin artisi, nevrozlar ve diger ruh saghgi
sorunlari dikkati ceker. Enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasi ¢zellikle barsak
hastaliklarinin artisi, aswyla 6nlenebilir cocukluk cag hastaliklari, sitma ve
diger tropikal hastaliklar ise gec evrede, daha ¢ok toplumun saglik hizmetine
ulasamamasi ve sagliksiz kosullarda yasamini stirdirmesine bagli olarak
ortaya cikar. Sellerin Halk Saghig Sonuclar

Seller tim dogal nedenli olagandisi durumlar arasinda en sik gorileni ve
maddi sonuclart en agir olanidir. Tim dogal nedenli olagandisi durumlara
bagli mal kayiplarinin % 40’1 sel nedeniyledir. 1998’de Mitch Kasirgasini
dahil etmeden, 300 milyon insanin firtina, yagmur, camur kaymasi ve dev
dalgalardan etkilendigi ve 10 000 kisinin 6ldigl hesaplanmistir. Sellerin
sayist ve olumsuz etkisi artsa da, 6lim sayisi yildan yila azalmaktadir, ancak
yine de dog@al nedenli olagandisi durumlara baglh 6liimlerin yarisindan fazlasi
sellere, %10’'undan az1 da sosyoekonomik maliyeti cok yiiksek olan firtina
ve kasirgalara baghdir. Nitekim 2000 yilinda goriilen doga olaylarina bagl
olagandist durumlarin % 37,2’si sellerden olugsmaktadir. Yine doga olaylarina



bagl felaketlerde goriilen olimlerin % 77,6’s1 (6025 6liim) sel sonucudur.
Teknolojik olagandisi durumlar dahil edildiginde bile, toplam icinde sellere
bagh oltimlerin orant %34,5 ile yine en st sirada yer almaktadir. Maliyeti
yontinde bir fikir vermesi agisindan Swiss Re sigorta sirketinin 2000 yilinda tiim
dinya icin hesapladi@i sigortalanmis hasar bedeline bakildiginda 2,5 milyar
dolar oldugu gorilmektedir, bu da dogal ya da teknolojik nedenli olagandisi
durumlara baglh sigortalanmis hasarin % 23,8’ini olusturmaktadir. Sel riski
yliksek bolgelerde insan yerlesimi artmaktadir. Ormansizlasma, uygunsuz
ingaat teknikleri, sel riski yiiksek nehir yataginda, nehir deltasinda ve deniz
kenarinda yerlesim gibi faktorler, selin etkilerini yildan yila arttirmaktadir.
Selin insan yasamina etkisi tilkeden tilkeye farklilik gosterir. ABD diinyada
en sik sele maruz kalan tllkeden biridir ancak selin etkileri azaltilmigtir.
ABD’nde sel riski tagiyan 20000 kentte yilda 47-146 6lim, Cin’de 1000 6lim
Banglades’te ise 15000 6lim olmaktadir. Banglades, diinyada Cin’den sonra
selden en cok etkilenen tlkedir ancak, selin 6nlenmesi calismalar yetersizdir.
Uc nehrin deltasinda yerlesmis olan Banglades'te piring ekimine olan katkilari
nedeniyle belli bir diizeye kadar olan nehir tasmalar1 beklenir. Ancak yagmurlu
mevsimde genellikle istenenden fazla yagis olur ve Bengal korfezindeki su
seviyesini ylikseltecek ve dev dalgalar olusturacak diizeyde sel olur.

Sele bagl olimlerin ¢cogu (% 93’e varan oranda) bogulma nedeniyle
olmaktadir. Ozellikle toprak ve camur kaymalar: liimliligi artiran faktorlerdir.
Ardindan gelen nedenler, trafik kazalari, elektrik carpmalari, emosyonel ve
fiziksel stres sonucu myokard infarktiisii ve temizleme calismalari sirasinda
yasanan travmalardir. Evler ve insanlarin zarar gérmesinin yani sira, yollar
ve yollardaki motorlu araclar da bulylk zarar goriir. Sel suyunda 30 cm.
ylikselme arag tizerinde 1500 pound itme gtlicti artisina neden olur, 60 cm.
yiksekligindeki su seviyesi arabayi siriiklemeye yeterlidir. Nitekim selde
bogulanlarin 6nemli bir kismi arac suriictleridir. Bunun yani sira baraj
yikilmasi ve tagmalar1 6nemli kayiplara yol agmaktadir.

Dogal olagandist durumlar arasinda en ¢ok bulasict hastalik gortileni sellerdir.
Cunki su aritma sistemleri ve sebekeleri hasar gortir, kanalizasyon tagsmalari
olusur ve kontamine gida, su ve esyalarla bulasan enfeksiy6z hastaliklar
daha cok ortaya ¢ikar. Suyla bulasan enterotoksijenik E-Coli enfeksiyonlari,
sigellozis, hepatit A, leptospirozis, hatta giardiazis salginlar1 gorilme riski
artar. Ornegin, 1995 yili ekim ayinda Nikaragua’daki selden sonra 2000’den
fazla insan leptospirozise yakalanmus, 51’i dlmistir. Yine Izmirde 1995'te
kasim ayinda yasanan ve 62 kisi 6ldiigi selden sonra toplam yedi kiside
leptospirozis saptanmig ve bunlardan biri 6lmstur.

Bunun yaninda dogal gaz hatti ve yer alti ya da Ustli benzin ve toksik
madde depolarinin hasart sonucu énemli saglik sorunlari yasanabilir. 1997
Ocak ayinda Izmir‘de yasanan sel sonrasi Alsancak semtindeki bir Sodyum
Hipostilfat deposuna su girmesi sonucu, suyla temasa bagli yangin ve gaz
sizintisi olmus, atmosferde siilfit konsantrasyonu fatal diizey olan 2 Ppm.
in UGzerine ¢ikmig ve bolgede gorev alan 17 itfaiyeci ambulans personeli ve
gtivenlik gorevlisi, solunum yolu maruziyeti nedeniyle tedavi gérmustiir.
Uygun hava tahmini ve zamaninda uyari sistemlerinin varligi, sel riski olan
bolgedeki 6nleme caligmalar selin etkisini cok azaltir. Bunu yani sira, sel riski
yliksek bolgede sel olmadan dnce, riskli gruplarin ve gereksinimlerinin saptanip
hazirlik yapilmasi, iyi bir kurtarma sistemi ve acil yardim sisteminin kurulmasi



ve diizenli stirveyans yapilmasi, saglik sorunlarinin en aza indirilmesinde
O6nemlidir.

1.2.5. Endiistrivel Kazalarin Halk Sagligi1 Sonuclan

Endistriyel gelisme sadece daha sofistike lretim sistemleri ve trlnler
gelistirmek degildir, ayni zamanda daha gtivenli tretim alanlarinin inga
edilmesi, yapilan isin cevreye ve insanlara zararinin azaltilmasi da gerekir.
Ancak sadece ABD’'nde, 70 000’in uzerinde kimyasal madde kullaniliyor
olmast ve her giin yaklasik 600 yeni kimyasalin tiretime katilmasi ve uluslar
arasi kimyasal madde hareketinin artmasi nedeniyle, endustriyel kaza riski
trkitticti boyutlara varmistir. Bunun yani sira endustri alanlarinin yakininda
yerlesim alanlarinin artmasi, bu yerlesim alanlarinda cogunlukla yoksullarin
yasamasi, yoksullarin daha cok kayitsiz ve gtivenliksiz islerde calisiyor olmasi
ve uygun altyapi ve sag@lik hizmetleri gibi kamu olanaklarina ulagsamiyor olmasi
gercegi goz oOnline alindiginda, sorunun asil boyutu daha iyi anlasilacaktir.
Ozellikle is giivenligi ve is saghgi konusunda sinirli deneyimi olan tlkelerdeki
hizli endustrilesme sonucu, endustrivel kazalar ve halk saghg tzerindeki
etkileri giderek artmaktadir. 1976’da Seveso'da dioksin aciga cikisi, 1981’de
Ispanya’da kolza yagmnin kontaminasyonuna bagl toksik yag zehirlenmesi
olgulari, 1984’te Meksiko City’de 500 Kkisinin 6ldtigi 5000’den fazlasinin
yaralandigi petrol gazi tesisi patlamasi, Bhopal'de 7500 kisinin o6ldigu
metil izosiyonat sizintisi ve Bangkok 1991 depo yangini, endustriyel alan
cevresinde yasayanlara yonelik riskleri gtin 1sigina cikarmistir. Endustriyel
kazalarin buyuk bir kismi, 6zellikle kara yoluyla tasima sirasinda dokiilme ve
sizint1 seklinde olur. Endistriyel alanda petrol trtinleri ¢ok sik kullanildi@i icin
patlama ve yanginlar da sik goriliir. Endistriyel kazalarin cevresel sonuclart;
su kaynaklari, toprak, besin zinciri veya sik kullanilan ev malzemelerinin
kirlenmesi seklindedir ve etkisi yillar stirebilir.

Endustriyel kazalarin yol actigi zararlar daha cok parlayici gaz ya da buharin
aciga c¢ikmasi, yanginlar ve toksik madde agiga cikist seklindedir. ABD'nde
endustriyel kazalarin yol actigi kimyasal maruziyetler siniflandiginda en
6nemli oranin ucucu hidrokarbon bilesikleri oldugu gorilmustiir. Ancak her
ay 600 yeni kimyasal maddenin pazara stirtildiigii géz 6ntine alinirsa, maruz
kalinan kimyasali belirlemenin ve etkilerini 6nlemenin ne kadar gii¢c oldugu
anlagilacaktir.

Buna bagl olarak ta acil yardim hizmetlerinin bu kazalara hazirlikli olma
stratejileri, tedavi ve dekontaminasyon yontemleri olagandist durum
planlarinda 6nemli sikintilara yol acmaktadir. Endistriyel bir kazanin
olagandisi durum olarak adlandiriimast igin insanlarin

6lmesi gerekmiyor. Seveso kazasinda oldugu gibi dioksinin uzun vadedeki
etkilerinden kaginmak icin binlerce insanin bolgeden bosaltilmasi, bu durumu
olagandisi durum olarak tanimlamaya yeterlidir. Kimyasal maruziyete baglh
uzun vadede teratojen, karsinojen etki ve diger hedef organ hasari riski, kaza
oldugu anda ciddi akut saglik sorunlari olmasa da, mutlaka en bastan itibaren
akilda tutulmalidur.

Sel, deprem gibi dogal nedenli olagandisi durumlar da zararli madde
maruziyetine neden olabilir. Bu durumda sorun daha da agirlasir ctinki
o sirada, sinirli acil yanit kaynaklart dogal felaketten etkilenen insanlarla,
yanginlarla ve yikintilarla ugrasiyor olacaktir ve acil yardim personelinin kendisi



de bulyuk risk altinda kalacaktir. Hava kosullart da endistriyel kazanin etkisini
arttiran bir faktordiir. Bhopal kazasi sirasinda yerel hava kosullar atmosferik
inversiyona yol acmis ve zararli maddelerin dispersiyonunu geciktirmis ve
topraga yakin seviyede MIC konsantrasyonu yiikselmistir.

Insan hatasi endustriyel kazalarin olusmasinda énemli bir faktér olsa da asil
sorun; insanlarin endistriyel alana yakin bolgede yerlesmesine izin verilmesi,
kayitsiz isci calistirilmast, isgi saghgi-is glivenligi onlemleri ve cevre koruma
Onlemlerinin alinmamasidir. Bunun yani sira, acil yanit sistemlerinin hem
endustriyel alan icinde hem de toplumda yeterince gelismemis olmamasi,
ilgili kurum ve yonetimlerin zamaninda bilgilendirilmemesi, kazanin boyutu
ve kimyasal maddenin niteligi ve etkilerinin gizlenmesi en hafifinden gec
aciklanmasi insan ve gevre tizerindeki etkiyi agirlastirir.

1.3. SAGLIK KURULUSLARININ OLAGANDISI
DURUMLARA HAZIRLIKLILIGI

1.3.1. Olagandis1 Durumlar ve Afetlerde Giivenli Saghik
Kuruluslarinin Onemi

Olagandist durumlarda, dis bir yardim olmaksizin, hastaneler ve diger saglk

kuruluglar belli bir stireligine, hizmet kapasitelerini asacak o6lclide hastaya

saglik hizmeti sunmak zorundadir. Saglik kuruluglarinin hazirlikli olmasi, tibbi

ve tip disi olagandisi durum yonetimiyle ilgili cok sayida alani ilgilendiren

genis kapsamli bir kavramdir.

olagandist durum deneyimleri, normal tibbi hizmetler, hastaliklarin kontrolt
ve cevre sagligl 6nlemlerinin olagandist durumlar icin de en gerekli hizmetler
oldugunu gostermistic. Buna karsiik bu hizmetler olagandisi kosullarda,
daha hizli, etkili, yaygin, daha az kaynak kullanarak ve daha gli¢ kosullarda
strdurilmek durumundadir. Bu nedenle olagandisi durumlara etkin yanit
veren saglik hizmetleri olagan kosullardaki saglik hizmetlerinin nitelik ve
etkinligi 6lctisinde olanakhdur.

Hastaneler, deprem ve diger olagandisi durumlarin olumsuz sonuclarina karsi
yasam kurtarma ve toplum sagligini garanti altina alma iglevleri nedeniyle
son derece Onemlidir. Saglik uygulamalari toplumsal ilerlemenin gtigli
sembolleridir ve ekonomik gelismislik igin 6n kosuldur. Bu anlamda, biitiin
saglik kuruluglarinin fiziksel zarar gérme risklerinin azaltilmasi galismalarina
tim sektorlerin 6zel bir 6nem vermesi zorunludur.

Ozellikle gelismekte olan tilkelerde hastaneler ve diger saglik kuruluslar sadece
hastalarin tibbi bakiminin stirdtirtildiigu yerler degil, ayni zamanda, referans
laboratuarlari olarak enfeksiyon hastaliklarinin erken uyarisi ile salginlarin
onlenmesinin yani sira, halk egitimleri ve arastirmalar icin de 6nemli toplum
sagligi merkezleridir. Bu toplum sagligi merkezlerinin uzun stireli islev kaybinin
yaratacagi etkiler acil tibbi tedavilerin gecikmesinden ¢ok daha fazladir.

Hastanelerin olagandisi durumlarda zarar gormesinin sosyal dengesizlik
ve glvenlik kaybi yaratabilece@i unutulmamalidir. Saghk kuruluslarinda
hastalarin ve saglik personelinin, okullarda da cocuklarin kaybedilmesi
toplumun 6zellikle duyarli oldugu noktalardir. Hastanelerden yalnizca iyi
tibbi bakim sunmasi degil, ayni zamanda 6zellikle hassas ve bakima muhtac
hastalarinin gtivenligini saglamasi beklenir. Hastaneler 24 saat ve haftanin



yedi glinl cgalisir ve bu nedenle gerektiginde cabuk bosaltilmalari olanakl
degildir.

Herhangi bir kriz durumunda hastanelerdeki su temel etkinliklerin
strdurulebilmesi gereklidir:

e Hasta bakimi: Acil kurtarma hizmetleri, triyaj, acil bakim, acil dist
hizmetler, cerrahi girisimler, reanimasyon, yogun bakim.

e Tibbi destek: Eczane-ilag ve tibbi malzeme deposu, klinik laboratuar,
goriintiileme Unitesi, morg, sterilizasyon

e Kurumsal destek: Komuta, iletisim-bilgilendirme, bakim, beslenme,
malzeme, depolar

Tiirkiye (1999), Gujarat-Hindistan (2001) ve Bam, Iran (2003) veya Grenada,
Haiti ve Filipinler’deki (2004) kasirgalar sonrasinda tibbi tedaviye gereksinimi
olan cok sayida yaral ciddi dizeyde hasarli hastanelerin acik alanlarinda,
neredeyse savas kosullarinda tedavi edilmistir. Kocaeli Depremi’nde resmi
rakamlara gore 44 bin yaralinin ¢ogu ya yakindaki hastanelerin hasar
gormesi nedeniyle uzaktaki saglik kuruluslarina tahliye edilmis veya hasarl,
guivenli olmayan hastane ve Kliniklerin disinda, actk alanda tedavi edilmistir.
Bin kisiden fazla 6liniin ve 8 binden fazla yaralinin oldugu 2001’deki El
Salvador Depremi sirasinda saglik kuruluglarinin % 63’4 (19 hastane)
hasar gordiigli ve altisi tamamen bosaltildigr bilinmektedir. Depremden g
yil sonrasinda bagkent San Rafael’deki hastalar gegici saglik kuruluslarinda
(cadir ve konteynerlerda) tedavi gérmekte oldugu belirtilmektedir.

1.3.2. Tiirkiye’de Saglik Kuruluslarinin olagandis1 durumlara
yonelik zarar azaltma calismalarinda mevcut durum

Sayistay’in 1999 Depremi’'nden sonra hazirladigi bir raporda, hasar géren
kamu binlarinin onarim calismalarinin yani sira, ¢zellikle okullar, hastaneler,
viyadukler, tiineller, tarihi ve kiilttirel degeri olan binalarin olasi bir depreme
dayanikli olup olmadiklarinin tespit edilmesi ve gerekli yapilarin gtiglendirilmesi
onerilmektedir. Kurumlarin kendi olanaklariyla gticlendirme calismasi yaptigi,
ancak kaynak yetersizliginin giiclendirme calismalarini olumsuz etkiledigi
vurgulanmaktadir.

Marmara-Istanbul Depremi olasihgini giiclii bir sekilde ortaya koyan
bilimsel degerlendirme ve raporlar sonrast 2006’da baglayan ve 2010’da
tamamlanmasi beklenen Istanbul Sismik Riskin Azaltilmasi ve Acil Durum
Hazirlik Projesi kapsaminda oncelikli kamu binalar1 kapsaminda okul,
hastane, yurt, idari ve sosyal hizmet binalarindan olusan toplam 2473
kamu binasinin deg@erlendirilmis ve 800’tuniin gticlendirilmesi ve yeniden
yapimi hedeflenmistir. Bunlarin 130’u hastane kompleksine ait binalar, 14’t
poliklinik binalaridir. Universite hastaneleri proje kapsamina alinmamustir.
ISMEP Projesinin 2009’da geldigi nokta itibariyla afet anindaki acil
hizmetlerin gticlendirilmesi calismalarini 6ncelikli olarak yuritmis, asil
oncelikli hedef olan saglik kuruluslarinin gtiglendirilmesi ¢alismalarinin ¢ok az
bir kisminda hedefine ulasmis gortilmektedir. Proje yetkilileri hali hazirda iki
hastaneye ait binalarin ve bir poliklinik binasinin gticlendirilme ¢alismasinin
tamamlandigini, li¢ hastane, dért semt polikliniginin ve bir saglik yonetim
kurumunda calismalarin devam ettigi belirtmektedir.



1.3.3. Olagandis1 Durumlarda Saglik Hizmetlerinin Kapsami

Olagandisi durumlara verilecek yanit icin acil ve yeniden yapilanma evreleri
arasinda halk saghg@i calismalarinin odagr agisindan cesitli farklar vardir. Acil
evrede, hizmetler hastalik siirveyansi, su kalitesi, glivenli gida, sanitasyon,
atiklarin ortadan kaldirilmasi ve kurtarma galismalarina rehberlikle iligkilidir.
Buna karsilik rehabilitasyon ve yeniden yapilanma evresindeki halk saghgi
calismalari, cevre saglidi stratejileri, saglikli yerlesim yerlerinin desteklenmesi,
acil yanit sistemlerinin gticlendirilmesi ve yapisal hazirliklara odaklanir.

WHO, bir olagandisi durum sonrasi kesintiye ugrayan saglik hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmasinda bazi anahtar bilesenleri vurgulamaktadir:

e FEsitlik- yetersiz hizmet alanlari ve nifusa yonelik hizmetlerin
genigletilmesi

e Etkililik-cerrahi temel bakim, laboratuar ve diger tani hizmetlerinin ve
yatakli tedavi hizmetleri gibi anahtar hizmetlerin erisim ve kalitesini
artirmak

e Uygunluk- eger 6nceki sistem iglevsizlesmisse veya ortam degismisse
yeni sa@lik gereksinimlerine yanit verecek yeni hizmet modellerinin
benimsenmesi

e Etkinlik/Verimlilik- Bu o6nlemlerden bazilarinin icin finansman
kullaniminin etkinligini artirmak.

Bunlar bilegenlerden ilki, olagan kosullarda zorlu yasam kosullarina sahip kisi
ve ailelere saglik hizmetlerinin ulasmasini saglamay1 vurgulamaktadir. Yoksul
kisi ve ailelerin barinaklari sadece dogal olagandisi durumlarda degil, insan
eliyle olusan olagandisi durumlar icin de ilk elden etkilenme olasiligi yiiksek
temelsiz, zayif, yangina egilimli barinaklardir. Bu nedenle de seller, toprak
kaymalari veya yanginlar en ¢ok uygun barinmayi karsilayacak ticreti elde
edemeyenleri etkileyecektir.

Olagandisi durumlara verilen yanitin kalitesi 6ncelikle etkilenen toplumdaki
ilk harekete gecenlerin, yerel liderlerin ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
nitelikleri ve hazirlikli oluslarina, ikinci olarak merkezi otoritenin deste@ine
ve disaridan gelecek yanitlart koordine etme becerisine baghdir. Hazirhigini
iyi yapmis yerel saglik hizmetleri ve toplum toplamda en iyi ulusal yaniti
Uretecektir.

Insan kaynaklarinin gelistirilmesi ve topluma dayali calismalar, olagandisi
durumlara hazirlikta en 6nemli bilesendir. Biittin birinci, ikinci ve Uglincii
basamak saglik hizmetlerinde calisanlar, diger saglikla ilintili 6rgtitler (Kizilay-
Kizilhag) ve hatta toplumun kendisi olagandist durumun saglik tzerinde
yaratacagi degisikliklere yanit tretir. Sonuc olarak, caddedeki adamda bir
saglik kurulusunun yoneticisine kadar herkes olagandist durumlarin yénetimi
egitimlerinden faydalanirlar. olagandisi durumlarin insanlar tarafindan
yonetildigini, basarili bir yanit igin ne para, ne yardim, ne de ekipmanlarin
degil, yeterli, iyi bilgilendirilmis, gonullii ve profesyonellerin anahtar unsur
oldugu unutulmamalidir.

1.3.4. Saghk Hizmetlerinde Olagandisi Durum Yénetimi ilkeleri
Afet/ olagandist durum Zararlarinin Azaltilmasinda Diinya Konferansi’'nda
(Kobe, 2005) olusturulan bir calisma cergevesinde 2005-2015’de stirdiiriilecek



Afet Zararlarinin Azaltilmasinda Uluslar arasi Stratejiler (International
Strategy for Disaster Reduction) belirlenmis ve Hyogo Deklarasyonu’yla
duyurulmustur. Calisma kapsaminda eksikligi gortilen ve degisiklik yapilmasi
onerilen beg temel alan su sekilde tanimlanmistir:

1. Yonetim, organizasyonel, yasal ve politikalar cercevesinde
2. Risk tanimlama, deg@erlendirme, izleme ve erken uyari

3. Bilgi yonetimi ve egitim

4. Altta yatan risk faktorlerine bagl zarar azaltma

5. Etkin yanit ve kurtarma icin hazirlik

Hyogo Raporu’nda, olagandisi durumlarda tlke ve toplumlarin yasamsal,
sosyal, ekonomik ve cevresel deger kayiplarini azaltmak temel amac olarak
belirtilmektedir. Bitlincil olarak afetleri énleme, zarar azaltma, hazir olma ve
hassas gruplarin zarar goérme riskini azaltma olarak ifade edilen sonuglarin
gerceklestirilebilmesi i¢in hiikiimetler, bolgesel ve uluslararasi organizasyonlar,
gontllileri iceren sivil toplum ve bilimsel topluluklar: kapsayan tiim aktorlerin
tam katilim ve sorumluluk Gistlenmesinin gerektigi vurgulanmaktadir.

Diinya Saglk Orgtti’'niin (DSO) 2006’da, Cenevre’de vaptig bir baska
toplantida aldig1 kararlar saglik hizmetlerinin acil durumlara hazirlikli olmasina
yonelik kurumsal sorumluluklar: vurgulamaktadir. Bu 6nerilerde, acil durum
hazirhiginda ve olagandisi durumlarda risk azaltma galismalarinda Saglik
Bakanh@i’'nin cekirdek sorumlulugu oldugu belirtiimekte ve bu islevlerin
gecici ve kisa siireli degil, siirekli oldugu vurgulanmaktadr. Islevlerde stireklilik
adina her tilkenin saglik bakanliklarinda kurumsal olarak bir birim kurulmasi
onerilmektedir. Acil durum hazirligi ve afetlerde zarar azaltma caligmalari igin
olusturulacak programda ekonomi, ¢alisma, planlama, ulagim, sivil savunma,
disigleri gibi bakanliklarin yani sira, akademik kurumlar, Kizilay, sivil toplum
kuruluglari ile de tam bir koordinasyon tanimlanmaktadir. Kurumlar arasindaki
baglantilarin stirekli ve formel iligkiler seklinde veya 6zel bir durumda alinacak
bir karara yonelik bir kereligine yapilabilecegi ve baglantilarin projeler, karsilikli
bilgi aligverisi ve katiimci taraflarin yararina olabilecek diger aktivitelerle
devamlihginin saglanmasinin énemi vurgulanmaktadir.

Oncelikli kamu binalarinin mevcut sismik dayaniklilik standartlarina gore;

e Yapilar orta siddette bir depremde hasra goérmeksizin ayakta
kalabilmelidir

e Orta siddette deprem esnasinda yapisal olmayan zararlar sinirl
diizeyde olmalidir

e Yapilar zarar gorebilirler, fakat siddetli depremlerde dahi
yikilmamaldirlar.

Saglik kuruluslarinda olagandisi durum yonetiminde olagandist durum yanit,
hazirlik ve zararlarinin azaltilmasi ve ulusal, bélgesel ve yerel hizmet sunan
kurumlar arasinda butinltkli yaklasim 6nemlidir. Bolgesel afet risklerini,
afette yasal dlizenlemeler ve saglik politikalarini ve saglik kuruluglarinin teknik
organizasyonunu dikkate alan bir planlama esastir. Teknik acidan plan ve
programlar, e@itim ve arastirmalarla, lojistik ve finansal desteklerle birlikte ele
alinmaldur.



Planlama igin risk degerlendirme asamasinda ilk basamak, zarar gorebilirlik
olasiliklarinin tahminlerine yoneliktir. Bu amagla, bilimsel cevreler, endstri,
basin, politik otoriteler ve diger kaynaklardan elde edilen coklu risk haritalari
olusturulmalidir. [kinci basamakta bolgesel zarar gérebilirlik tahminleri yapilir.
Bu wveriler ulusal afet yoénetim birimlerinden ve mihendislik, mimarlik,
planlamacilik, sivil savunma ve diger kuruluglarla konstilte edilerek toplanir.
Saglik hizmetleri, hastane, saglik merkezleri ve yonetim binalar1 gibi temel
hizmetler ve bu hizmetlerin ytirtiilmesini garanti altina alan su, enerji, iletisim,
ulagim gibi hizmetlere yonelik zarar gorebilirligi tanimlamak icin uzmanlagmig
kuruluslardan veri toplamakla sorumludur. Zarar gorebilirlik analizleri yapildigt
zaman, afet sonrasi saglik senaryolar igin gergekei planlar gelistirmek icin
organizasyonel ve fiziksel zayif noktalar da degerlendirilmelidir.

1.3.5. Saglik kuruluslarinin zarar azaltma calismalarinda mitler ve
gercekler

Saglik kuruluslarinin hazirlik ve zarar azaltma caligmalari, 6zellikle deprem

s6z konusu oldugunda zaman zaman asagida belirtilen gerekgelerle telenir

ya da gbrmezden gelinir. Bu gerekcelerden carpici birkac 6rnege deginmekte

yarar var:

-“Hastanemiz neredeyse bir asirlik ve bircok deprem yasanmasina ragmen
ayakta kaldiysa bu onun dayanikl olduguna bir isarettir”

Gergekte, bu hastanenin kullanim 6émrint tamamladigini gosterir. Yapisal
hangi hasarin tstiintin sivandigint kim bilebilir? Ayrica, orijinal ve gegerligini
yitirmis tasarimda genisleme ve degisiklik ¢alismalar1 yapilmig olmast olasidir
ve bu binanin yapisal dayanikliligi daha da azaltir.

-“Son dekatta deprem veya baska bir afet olmadi”

Herhangi bir bolgeye spesifik afet nikst olasiligini gecerli bir sekilde
yorumlayabilmek icin tarihi kayitlar cok eksiktir. Modern yerbilimleri ve
meteoroloji calismalarinin kayda deger bir gelisim gosterdigi bilinse de,
olagandigt durumlara egilimli tilkeler yerel risk haritalarini afet zararlarinin
azaltilmasinda bir ara¢ olarak sistematik olarak kullanmaya hentiz yeni
baslamslardir.

-“Zarar gorebilirlik analizleri ve deprem zararlarinin azaltiimast gelismekte
olan tilkeler icin fazlasiyla sofistike teknikler gerektirir”.

Mimarlik ve miithendislik alanlarinda bilimsel diizey miikemmel seviyededir.
Basit profesyonel rehberler ve yontemlerle yerel uzmanlar yeni veya var olan
binalarin direncini belirgin diizeyde ve kabul edilebilir bir maliyetle artirabilirler.
lleri arastirma ve modelleme calismalari yeni bilginin tretilmesinde énemlidir
fakat temel bir iyilestirme icin bunlara gerek yoktur. Asil problem bilimsel
bilgi eksikligi degil, daha ziyade hali hazirda sahip oldugumuz bilginin
uygulanmasina yonelik eksikliklerdir.

-“Zarar azaltma cok pahallidir, bizim caba ve kaynaklarimiz bunu olmast
gerektigi gibi yapmaya yetmeyecektir”

Sismik risklerden bir yapiy1 korumanin maliyeti siklikla abartiimaktadir. Sismik
tasarim icin ekstra harcamalar hastane giderlerinin %0.5-2 si araliginda
kalabilir. Hastane giderlerine eklenecek yaklasik %0.3 lik bir harcamayla
yapisal olmayan koruma saglanabilir.



1.3.6. Saglik kuruluslarinin olagandisi durumlara hazirlikh
olmasinin ekonomik geri plam

Saglik kuruluglarinda var olan uygulamalarin gtivenliginin iyilestirilmesi

ekonomik kaynaklardan daha ¢ok farkindalik ve tutumla ilgili bir konudur.

Orta ve ciddi siklikta olagandisi durum riski olan tilkelerde yeni hastanelerin

ve diger alt yapilarin planlanmasina risk yonetiminin entegre edilmesi maliyet

etkin bir yaklagimdir.

Var olan yapilar icinde en 6énemli olanlarin secilmesi temelinde uygulanacak
gliglendirme ve donanimin iyilestirilmesi calismalarinin da maliyet etkin
oldugu bildirilmektedir. El Salvador'un bagkentinde 1986’daki depremde
ciddi hasar goren cocuk hastanesi anti-sismik bir onarim calismasindan
sonra 2001’deki depremden sadece kozmetik hasarlarla cikmayi basarmasi
orneginde goruldigu gibi, yapisal ve yapisal olmayan gliclendirme ve
ivilestirme calismalarinin yagam kurtarmada ve temel hizmetlerin kesintiye
ugramasini azaltmada etkili oldugunu gosteren 6rnekler mevcuttur. Ayrica
saglik kuruluslarin glivenligi hakkinda toplumsal gliven daha da dikkate
deger bir diger konudur.

Hastanelerin zarar gérmesi tizerine gecici olarak kurulan sahra hastanelerinin
guvenli hastanelere etkisiz bir alternatif oldugu ve asir1 derecede masrafli
oldugu bildirilmektedir. Bam Depremi'nde kurulan 12 uluslar arasi sahra
hastanesinin giderlerinin (10 milyon US dolar) depremden etkilenen kritik
onemdeki saglik hizmetlerinin onarimi icin gereken miktara yakin bir maliyet
yarattigl bilinmektedir.

Dogal olagandisi durumlara karsi hastaneleri glivenli hale getirebilmek
miuihendislerden mimarlara, yoneticilerden digerlerine kadar ¢ok disiplinli bir
calisma ve hastane binalarinin tasiyici sistemleri olan kolon, kiris, duvarlar gibi
yapisal elemanlarini degerlendirmek ve tasarlamak ihtisaslagsmis miihendislik
becerileri gerektirmektedir. Hastanelerin yapisal olmayan elemanlari olan
tasiyict olmayan duvarlar, pencereler, tavan, lambalar, cihaz ve ekipmanlarin
durumu da cok ciddidir. Hatta kiictik yapisal olmayan hasarlar yasami tehdit
edebilir. Hastanelerin islevsel elemanlari, fiziksel tasarim (yerlesim yeri, ic ve
dig bosluklarin dagilimi, erisim rotalari), bakim-onarim, sevk ve yonetimdir ve
gerekli durumlarda hastanenin operasyonlarina devam etmeleri icin Kkritiktir.

1.3.7. Saglik Kuruluslarinin Olagandisi Durumlara Hazirhikh
Olmalan icin Oneriler (Principles of Disaster Mitigation in
Health Facilities-PAHO/WHO-2000’den cevrilmistir)

e Deprem riski olan bolgelerdeki saglik hizmetinin stirdtirtldiigi bitin
binalar icin hasar gorebilirlik, yapisal risk degerlendirme ve temel
hastanecilik hizmetleri agisindan galismalar ytratilmelidir.

e Yeni saglk kuruluslarinin yapi ve tasarimlarinda veya var olan
saglik kuruluglarinda yapisal kapasite artirmaya yonelik degisiklikler
yapilmasi halinde, afet zararlarini azaltma planina uygun bir
entegrasyonla gerekli 6nlemler alinmaldir.

e Bakim, onarim, yeni degisiklikler ve var olan hastane binalarinin
gelistirilmesi icin yapilacak planlar mutlaka yapisal olmayan zarar
azaltma veya mudahale olgtimlerini kapsamalidir.

e Risk azaltmaya yonelik tanimlar, hastane ekipman ve sistemlerinin



1.3.8.

satin alma, isletme ve onarimlarn icin gerekli islemlerinin bir parcasi
olarak hesaba katilmalidir.

Hastane afet hazirlik planlari, hastanenin hasar gorebilirlik 6lctimlerine
gore stirekli gbzden gegirilmelidir.

Saglik kuruluslarinin yapi ve tasarimlarinda yasal tasarim ve insa
kurallari uygulanmalidir. Bu kurallar sadece calisanlarinin yasamlarinin
korunmasini degil, bir afet sonrasi hizmetlerin kesintiye ugramadan
stirdiirtilebilmesini amaclar.

Saglik hizmetleri yoneticileri, tibbi personel, mimar, miihendis ve
onarim personeli yapilarin potansiyel dogal afetlere dayanma etkisini
guvence altina alan standartlarin farkinda olmaldir.

Hastaneler giincel bilgilerini ve binalarinin zemin, mimari,
mihendislik ve teknik tasarim planlarini erisilebilir ve gtivenli bir
yerde korumalidir.

Saglik Hizmetlerinde Zarar Azaltma Programlarindaki
Calismalar icin Rehber: (WHO, PAHO, Natural Disaster-
Protecting the Public’s Health, 2000’den cevrilmistir).
Meteoroloji, sismoloji gibi uzmanlagmis kuruluglarin destegiyle
bolgesel dogal riskler ve anahtar saglik hizmetleri ve su sistemlerinin
zarar gorebilirligi tanimlanmalidir.

Afetten sonra hasar gorebilecek saglik alt yapisini ve su dagitimini
koruyacak yapi ve tasarim Kriterlerinin gelistirilmesinde cok disiplinli
bir ekip ¢alismasi koordine edilmelidir.

Saglik hizmet politikalari ve yeni hizmetlerin planlanma ve gelistirilmesi
afet zararlarinin azaltilmasini kapsamalidir. Afet zararlarinin azaltilmast
Onlemleri secilen bolge, yapt malzemeleri, donanim ve hizmetlerin
onarim ve idaresini icermelidir.

Oncelikli hastane ve kritik énemdeki saglik hizmetlerinin gecerli
yapl standartlariyla kapsamli iyilestirilmesi ve agsamali izlemlerinin
tanimlanmasi gereklidir.

Afet zararlarin azaltimasindaki calismalarda, onarim, operasyon,
yonetim ve planlama asamalarinda calisanlar personel bilgilendirilmeli,
duyarliklarini artirilmali ve egitilmelidir.

Meslek egitimi veren kuruluglarinin egitim programlarina afet
zararlariin azaltilmasi egitimlerinin yerlestirilmesi desteklenmelidir.



2. Amac

Deprem, sel, firtina gibi dogal olarak ortaya cikabilecek ya da endistriyel/
teknolojik sebepli kaza, patlama, yangin vb. insan eliyle olusabilecek
olagandisi durumlarda saglik kuruluglarinin etkin caligmast diger zamanlardan
daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Tirk Tabipleri Birligi tarafindan ytrtilen
bu galismanin amaci yatakli tedavi kurumlarinda calisan hekimlerin, saglik
kurulusunun kendi biinyesinde olusabilecek ya da hizmet verdigi bolgede
meydana gelebilecek olagandisi durumlara yonelik hazirlikliig ile ilgili
degerlendirmelerini 6grenmektir.



3. Yontem

Yatakli tedavi kurumlarinda calisan hekimlerin, saglik kurulusunun kendi
blinyesinde olusabilecek ya da hizmet verdigi bolgede meydana gelebilecek
olagandigt durumlara yonelik hazirliklihiar ile ilgili degerlendirmelerini arastiran
tanimlayic nitelikteki bu calisma 22 Haziran - 31 Temmuz 2009 tarihleri
arasinda web tabanli olarak yurGtilmusttir.

Aragtirmanin hedef kitlesi Turkiye’de vatakli tedavi kurumlarinda calisan
uzman ve pratisyen hekimlerdir. Web tabanli bir ¢alisma olmasi nedeniyle
ornek sec¢imi yapimamistir. Anketin yanitlanmasi gontllilik temelinde
gerceklesmistir. Hekimler yasadiklari sehirler ve calistiklari hastanelerdeki
olagandist durum risklerini ve hazirlikli olmaya iligkin degerlendirmelerini Ttirk
Tabipleri Birligi web sayfasindaki ankete girmislerdir. Ayrica Tirk Tabipleri
Birligi kayitlarinda e-posta adresi bulunan hekimlere internet araciligiyla
calisma duyurulmustur.

Veri toplama amaciyla hekimlerin sosyo-demografik 6zelliklerini, yasadiklari
kent ile ilgili en 6nemli olagandisi durumlara iliskin degerlendirmelerini,
calistiklari hastane ile ilgili olagandisi durumlara iligkin risk algilar1 ve hazirliklilik
konusundaki degerlendirmelerini, kisisel olarak olagandisi durumlara hazirlikli
olma durumlarini sorgulayan ve acik uglu veya ti¢ ve daha fazla secenekli
sorulardan bir anket formu gelistirilmistir.

3.1. Anket formu

Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Formunun birinci bolimi cinsiyet,
dogum tarihi, hekimlik alani(uzman-pratisyen hekim), uzmanlik alani,
bulunulan goérevde calisma stiresi, ¢alisilan il, kurum, birim ve e-posta adresi
basglikli sorulardan olusmustur.

Ikinci bolimde on iki soru kullanilmistir. Bu boliimde ilk soru “Yasadiginiz
sehrin olagandisi durumlarla ilgili en énemli (g tehdidini belirtiniz.”dir.
Katiimcilardan segeneklerde bulunan Deprem, Sel, Toprak Kaymasi, Cig,
Firtina, Salgin Hastalik, Endtistrivel Kazalar, Kimyasal Sizinti, Yangin, Patlama
bagliklarindan veya acik uclu diger seceneginden liclinli segmesi istenmistir.

Bu bolumdeki ikinci soruda hekimlerden calistiklari hastane igin olagandist
durum olusturabilecek sebepleri acik uglu bir yanit kutusunda herhangi bir
sinirlama olmadan degerlendirmeleri istenmistir.

Uctincii soruda hekimlerin calistiklart hastane ile ilgili olagandist durum risk
analizi yapilip yapilmadigina dair “evet, hayir, bilmiyorum” segeneklerinden
birisini yanitlamalar1 istenmistir.

Dérdiincti soruda calistiklar: yatakli tedavi kurumunun olagandist durumlara
donik hazirlikliigina dair bilgileri “Calistiginiz hastanenin Hastane Afet Plani
var mi1?” sorusu yoneltilerek 6grenilmek istenmis, hekimlerden “evet, hayir,
bilmiyorum” seceneklerinden birisini yanitlamalari beklenmistir.

Besincisorudayataklitedavikurumlarinda olagandisidurumlara hazirlikliliginin
egitim boyutu hekimlerden “Calistiginiz hastanede Hastane Afet Plani egitimi
verildi mi?” sorusu ile 6grenilmek istenmis, hekimlerin bu soruda “evet, hayir,
bilmiyorum” seceneklerinden birisini yanitlamalari beklenmistir.



Hekimlerin calistiklar1 hastanenin olagandist durumlara dontik hazirliklihigina
dair degerlendirmeleri altinci soruda “Calistiginiz hastanede Hastane Afet
Plani tatbikati yapiliyor mu?” sorusu ile 6@renilmek istenmis, hekimlerden
bu soruda “evet, hayir, bilmiyorum” seceneklerinden birisini yanitlamalart
beklenmistir.

Yedinci soruda hekimlerin ¢aligtiklar: hastanelerin olagandisi durumlar sonrast
meydana gelebilecek kitlesel yaralanmalara karsi hazirliklilii ile ilgili bilgileri
Ogrenilmek istenmis, “Hastanenizde kitlesel yaralanma vakalari icin hazirhik
plani yapildi mi?” sorusuna “evet, hayr, bilmiyorum” seceneklerinden birisini
yanitlamalari beklenmistir.

Olagandist durumlarda alternatif tibbi miidahale alanlarinin olusturulmasi
ile ilgili hekim bilgisi “Hastanenizde alternatif hasta muayene ve tedavi
alanlari belirlendi mi?” sorusu ile 6grenilmek istenmis, bu soruda “evet, hayir,
bilmiyorum” seceneklerinden birisinin yanitlanmasi beklenmistir.

Dokuzuncu soruda hekimlerin hastanelerde meydana gelebilecek olagandisi
durumlar sonrasi tahliye planlari ile ilgili bilgileri “Hastaneniz tehdit
altindayken kismi ya da tam tahliye plani var mi?” sorusuyla 6grenilmeye
calisilmig, katilimcilardan “evet, hayir, bilmiyorum” seceneklerinden birisinin
yanitlanmasi beklenmistir.

Onuncu soruda hekimlerin calistiklari hastanenin olagandist duruma hazir olup
olmadi@ ile ilgili degerlendirmelerini 6grenmek amaciyla “Sizce calistiginiz
hastane olagandisi durumlara hazir mi?” sorusu yoneltilmis, hekimlerden
“evet, hayir, bilmiyorum” seceneklerinden birisini yanitlanmasi beklenmistir.

Hekimlerin olagandisi durumlarla ilgili calistiklari kurum diginda egitim
alip almadiklar “Olagandisi durumlarla ilgili kurumunuz diginda bir egitim
aldiniz m1?” sorusu ile 6@renilmek istenmisg, katilimcilardan “evet veya hayir
seceneklerinden birisini yanitlanmasi beklenmistir. Olagandist durumlarla ilgili
eg@itim aldigini belirten hekimlerden ilkyardim egitimi, TTB ODSH egitimi,
UMEKE egitimi veya diger segeneklerinden birisini se¢gmesi istenmistir.

On ikinci ve son soruda hekimlerin kendi hazirliklilir ile ilgili algilarini ifade
etmeleri amaciyla “Kendinizi olagandist durumlara karst hazir hissediyor
musunuz?” sorusu yoneltilmis, hekimlerden “evet, hayir, bilmiyorum”
seceneklerinden birisini yanitlanmasi beklenmistir.

3.2. Analiz

Istatistiksel analizde SPSS 13.0 ve Office Excel 2003 programlar: kullanilmustir.
Analizde tanimlayici ve capraz tablolar hazirlanmistir. Capraz tablolardaki
iligkinin istatistiksel anlamliligini aragtirmak icin ki kare testi ve gereken
yerlerde Fisher Exact testi kullanilmustir.

3.3. Smrhiliklar

Arastirmada 81 ilin 74’tinde yatakli tedavi kurumlarinda calisan hekimlerden
veri elde edilmistir. Kalan 7 ilden veri toplanamamis olmasi caligmanin
sinirliliklarindan birisidir.

Calisma gondlli katilimcilarla ve internet araciligiyla ytrattilmustir.



4. Bulgular

4.1. Hekimlerin sosyo-demografik 6zellikleri

Tablo 1 Arastirmaya katilan hekimlerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Say1 %
Kadin 132 294
Erkek 314 69,9
Belirtilmemis 3 0,7
Toplam 449 100,0

Aragtirmaya katilan hekimlerin % 69,9’u erkek, % 29,4’ kadindir.

Tablo 2 Arastirmaya katilan hekimlerin yaslarina iliskin degerler

Ortalama 41,45
Ortanca 41,00
Tepe degeri 42
En kiciik deger 26
En bliytik deger 66

Arastirmaya katilan hekimlerin en genci 26, en yaslis1 66 yasindadir. Hekimlerin
yas ortalamasi 41,45 yastir. Hekimlerin % 40,51 41-50 yas grubunda yer
almaktadir. Bunu % 38,3 ile 31-40 yas grubu izlemektedir.

Tablo 3 Arastirmaya katilan hekimlerin yas gruplarina gore
dagilimi

Yas grubu Sawn %

26-30 38 8,5
31-40 172 38,3
41-50 182 40,5
51-60 49 10,9
61 yas ve Ustu 6 1,3
Belirtilmemis 2 0,4

Toplam 449 100,0




Sekil 1 Arastirmaya katilan hekimlerin yas gruplarina gore
dagilim
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Tablo 4 Calismaya katilan hekimlerin hekimlik alanlan

Hekimlik alam Say1 %
Uzman hekim 327 72,8
Pratisyen hekim 116 25,8
Belirtilmemis 6 1,3
Toplam 449 100,0

Calismaya % 72,8 uzmanlar, % 25,8 pratisyenler yanit vermistir. Uzman
hekimlerin 36 farkli uzmanlik alaninda calistiklar1 saptanmustir.



Sekil 2 Calismaya katilan hekimlerin hekimlik alanlan

hekimlik alani

B Uzman hekim
I Pratisyen hekim
O Missing

Tablo 5 Hekimlerin bulunduklar goérevde calisma siireleri

Calisma siiresi Sayn %
Bir yildan az 26 58
1-10 yil 253 56,3
11-20 yil 128 28,5
21-30 yil 34 7,6
31-40 il 7 1,6
Belirtilmemis 1 0,2
Toplam 449 100,0

Hekimlerin bulunduklari gérevde ¢alisma stireleri incelendiginde % 56,3’ tintin

bir ile on yil arasinda bir stiredir ¢alistiklari izlenmektedir.




Sekil 3 Hekimlerin bulunduklarn gorevde calisma siireleri
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Sekil 4 Calismaya katilan hekimlerin calistiklar1 illere gore
dagilim
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Calismaya 74 ilden hekimler katilmistir. Ozellikle Istanbul, Ankara, Izmir,
Bursa, Kocaeli ve Mersinden daha yogun katiim olmustur. 7 ilden veri
toplanamamistir. Bu iller Bayburt, Bilecik, Erzincan, 1gdir, Kars. Karabiik ve
Karaman’dur.



Harita 1 Calismaya Katilan Hekimlerin Calistiklan1 illere Gére
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Tablo 6 Calismaya katilan hekimlerin calistiklar1 kurumlara gore
dagilimi

Kurum Sawn %
Universite 111 247
Saglik Bakanligi 266 59,2
Ozel 49 10,9
Diger 23 5,1
Toplam 449 100,0

Calismaya katilan hekimlerin % 59,2’si Saglik Bakanligt, % 24,7’si iniversite,
% 10,9'u ise 6zel hastanelerde calismaktadir.



Sekil 5 Calismaya katilan hekimlerin calistiklar1 kurumlara gore
dagilim

hastane dagilimi

B universite hastaneleri

[l sagik bakanligi hastaneleri
O ozel hastaneler

W diger

O Missing

4.2. Hekimlerin yasadiklar1 kent ile ilgili en 6nemli
olagandis1 durumlara iliskin degerlendirmeleri

Tablo 7 Yasanilan kentin olagandisi1 durumlarla ilgili en 6nemli
tehditleri

Tehdit tirleri Sawn % *
Deprem 342 76,17
Salgin hastalik 218 48,55
Endustriyel kaza 143 31,85
Patlama 136 30,29
Sel 129 28,73
Firtina 54 12,03
Toprak kaymasi 45 10,02
Kimyasal sizinti 42 9,35
Cig 16 3,56
Savas, catisma, teror 11 2,45
Ulasim kazasi 5 1,11

Toplam belirtilen tehdit 1141

* Soruya birden fazla yanit verilmistir, ytzdeler toplam katilimct sayisi(449) izerinden
hesaplanmustir.

Calismaya yanit veren hekimlerin % 76,2’si deprem, % 48,5’ salgin hastalik,
% 31,8’ endustriyel kaza, % 30,3’u patlama, % 28,7’si sel, % 12,0si firtina,



% 10,0’u toprak kaymasini yasadiklari kentte olagandisi durumlarla ilgili
en onemli tehditler arasinda belirtmislerdir. Baska bir ifadeyle hekimlerin
% 40,3t doga olaylar1 sonucu ortaya cikan olagandist durumlari, % 2,2’si
insan eliyle olusan olagandist durumlari, % 56,2’si ise doga olaylar ve insan
eliyle ortaya ¢ikan olagandist durumlari bildirmislerdir.

Harita 2 Calismaya Katilan Hekimlerin Yasadiklar Kent ile ilgili
En Onemli Olagandisi Durumlara Iliskin Degerlendirmeleri

| TURKIYE DEPREM ONCELIKLI ILLER HARITASI
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Harita 3 Calismaya Katilan Hekimlerin Depremi En Oncelikli Risk
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Tablo 8 Hekimlerin yasadiklar1 bolgede olagandis1 durum riski ile

ilgili goriislerinin dagilimi

Olagandis1 durum Say1 %
Doga olaylari sonucu olagandisi 181 40,3
durum

Insan eliyle olan olagandist 10 2.2
durum

Doga olaylar1 ve insan eliyle 959 56,2
olagandisi durum

Yanit vermeyenler 6 1,3
Toplam 449 100,0




4.3. Hekimlerin calistiklar1 hastane ile ilgili olagandisi
durumlara iliskin risk algilan1 ve hazirhiklilik konusundaki
degerlendirmeleri

Tablo 9 Calisilan hastane icin olagandisi durum olusturabilecek
nedenler

Nedenler Sawn % *
Teknolojik (yangin, sizinti, Kirlilik...) 258 57,5
Deprem 236 52,6
Biyolojik (salgin, infestasyon) 87 194
Hastane binasinda ¢cokme-hasar riski 60 13,4
Meteoroloji 49 10,9
Ulasim kazalar 40 8,9
Hastanede kapasite-malzeme yetersizligi 36 8,0
Toprak kaymasi, ¢1g 23 5,1
Savas, catisma, teror 19 42
Saglik politikalarinin olumsuz etkisi 15 3,3
Hastanede elektrik-su kesintisi-
kanalizasyon yetersizligi 13 29
Hasta yakini vb. hastaneye saldirt 8 1,8
Hastane Ici hastane enfeksiyonu 4 0,9
Hastane Ici niikleer-radyolojik kirlilik 2 0,5
Hastane Ici patlama 2 0,5
Belirtilen toplam neden sayisi 892

* Soruya birden fazla yanit verilmistir, yizdeler toplam katilimci sayisi(449) tzerinden
hesaplanmustir.

Calismaya yanit veren hekimlerin % 57,5’i yangin, sizint, kirlilik gibi teknolojik
nedenleri, % 52,6’s1 depremi, % 19,4’(i salgin vb biyolojik nedenleri, % 13,4’4
hastane binasinda ¢cokme riskini, % 10,9’u meteorolojik nedenleri hastaneleri
icin olagndisi durum olusturabilecek riskler kapsaminda bildirmislerdir.

Tablo 10 Calismaya katilan hekimlerin calistiklar1 hastanenin
“Olagandis1 Durum Risk Analizi’nin yapilip yapilmadigina iliskin
vanitlari

Yanitlar Sawn %
Evet 68 15,1
Hayir 121 26,9
Bilmiyorum 257 57,2
Belirtilmemis 3 0,7

Toplam 449 100,0




Calismaya katilan hekimlerin % 15,1’ calistiklari hastanenin “Olagandist
Durum Risk Analizi’nin yapildigini bildirmistir. Bu soruya hayir yanitini
verenler ise % 26,9’dur. Hekimlerin % 57,2’si bilmiyorum yaniti vermistir.

Tablo 11 Calismaya katilan hekimlerin calistiklar1 hastanenin
“Hastane Afet Plan1 var m1?” sorusuna yanitlar

Yanitlar Sawn %
Evet 164 36,5
Hayir 75 16,7
Bilmiyorum 205 45,7
Belirtilmemis 5 1,1
Toplam 449 100,0

Calismaya katilan hekimlerin % 36,5’i calistiklari hastanenin “Hastane Afet
Plani "nin oldugunu bildirmistir. Bu soruya hastane afet plani yok yanitini
verenler ise % 16,7’dir. Hekimlerin % 45,7’si calistigi hastanede afet plani
olup olmadigini bilmemektedir.

Harita 4 Hekimlerin Cahlstiklarn Hastanenin Hastane Afet Plam
Bulunmasina lliskin Yamtlar:

I TTB ANKETIi: HASTANE AFET PLANI VAR MI?
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Tablo 12 Calismaya katilan hekimlerin calistiklar1 hastanede
“Hastane Afet Plan1 Egitimi verildi mi?” sorusuna yanitlar

Yanitlar Sawn %
Evet 73 16,3
Hayir 283 63,0
Bilmiyorum 89 19,8
Belirtilmemis 4 0,9
Toplam 449 100,0

Calismaya katilan hekimlerin % 16,3’u calistiklar1 hastanede “Hastane Afet
Plan1 Egitimi ” verildigini bildirmistir. Bu soruya hastane afet plani egitimi
yapilmadi yanitini verenler ise % 63,0’tir. Hekimlerin % 19,8’i calish@
hastanede afet plani egitimi verilip verilmedigini bilmemektedir.

Tablo 13 Calismaya katilan hekimlerin calistiklarn hastanede
“Hastane Afet Plan1 Tatbikat: yapildi mi1?” sorusuna yanitlan

Yanitlar Sawn %
Evet 59 13,1
Hayir 289 64,4
Bilmiyorum 91 20,3
Belirtilmemis 10 2,2
Toplam 449 100,0

Calismaya katilan hekimlerin % 13,1’i calistiklar1 hastanede “Hastane Afet
Plani Tatbikat: 7 yapildigini bildirmistir. Bu soruya hastane afet plani tatbikati
yapilmadi yanitini verenler ise % 64,4’tir. Hekimlerin % 20,34 calish@
hastanede afet plani tatbikati yapilip yapilmadigini bilmemektedir.



Sekil 6 Calismaya katilan hekimlerin calistiklar1 hastanede
“Hastane Afet Plani1 Tatbikat1” yapilmasina iliskin veriler

Calistiginiz hastanede Hastane Afet Plani tatbikati yapiliyor mu?

W evet

B hayir

O bilmiyorum
Bl Missing

Tablo 14 Calismaya katilan hekimlerin calistiklar1 hastanede
“kitlesel yaralanma vakalari icin hazirlik plan1 yapildi m1?” sorusuna

vanitlan
Yanitlar Sawn1 %
Evet 47 10,5
Hayir 231 514
Bilmiyorum 163 36,3
Belirtilmemis 8 1,8
Toplam 449 100,0

Calismaya katilan hekimlerin % 10,5’i caligtiklar1 hastanede “kitlesel yaralanma
vakalar1 igin hazirlik planit” yapildigini bildirmistir. Bu soruya yapilmadi
yanitini verenler % 51,4’ttir. Hekimlerin % 36,3’ ¢alistigi hastanede kitlesel
yaralanma vakalari icin hazirlik plani yapilip yapilmadigini bilmemektedir.



Sekil 7 Calismaya katilan hekimlerin calistiklar1 hastanede “kitlesel
varalanma vakalar icin hazirlik plan1” yapilmasina iliskin veriler

Hastanenizde kitlesel yaralanma vakalari i¢in hazirlik plani yapildi mi?

W evet

E hayir

O bilmiyorum
Bl Missing

Tablo 15 Calismaya katilan hekimlerin calistiklar1 hastanede
“alternatif hasta muayene ve tedavi alanlann belirlendi mi?”

sorusuna yanitlar

Yanitlar Say1 %
Evet 73 16,2
Hayir 217 48,3
Bilmiyorum 152 33,9
Belirtilmemis 7 1,6
Toplam 449 100,0

Calismaya katilan hekimlerin % 16,2’si calistiklart hastanede “alternatif hasta
muayene ve tedavi alanlari” belirlendigini bildirmistir. Bu soruya alternatif
hasta muayene ve tedavi alanlar belirlenmedi yanitini verenler % 48,3’tiir.
Hekimlerin % 33,9’u ise bu soruya bilmiyorum yaniti vermislerdir.



Sekil 8 Calismaya katilan hekimlerin calistiklar1 hastanede
“alternatif hasta muayene ve tedavi alanlar1 belirlenmesi”’ne iligskin
vanitlan

Hastanenizde alternatif hasta muayene ve tedavi alanlari belirlendi mi?

B evet

HE hayir

O bilmiyorum
W Missing

Tablo 16 Calismaya katilan hekimlerin “hastaneniz tehdit
altindayken kismi ya da tam tahlive plam1 var mi?” sorusuna
vanitlan

Yanitlar Sayn1 %
Evet 85 18,9
Hayir 128 285
Bilmiyorum 229 51,0
Belirtilmemis 7 1,6
Toplam 449 100,0

Calismaya katilan hekimlerin % 18,9’u “hastane tehdit altindayken kismi ya
da tam tahliye plani” oldugunu bildirmistir. Bu soruya kismi ya da tam tahliye
plani yok yanitini verenler % 28,5’tir. Hekimlerin % 51,0’i ise bu soruya
bilmiyorum yaniti vermiglerdir.



Sekil 9 Calismaya katilan hekimlerin “hastaneniz tehdit altindayken
kismi ya da tam tahliye plan1 var mi1?”

Hastaneniz tehdit altindayken kismi ya da tam tahliye plani var mi?

B evet

HE hayir

O bilmiyorum
Bl Missing

4.4 Calisilan hastane olagandis1 durumlara hazir mi?

Tablo 17 Calismaya katilan hekimlerin “sizce calistiginiz hastane
olagandis1 duruma hazir mi1?” sorusuna yanitlari

Yanitlar Say1 %
Evet 43 9,6
Hayir 329 73,3
Bilmiyorum 69 154
Belirtilmemis 8 1,7
Toplam 449 100,0

Calismaya katilan hekimlerin % 9,6’s1 calistiklart hastanenin olagandisi duruma
hazir oldugunu, % 73,3’u ise hazir olmadigini ifade etmistir. Hekimlerin %
15,40 bilmiyorum yanitt vermistir.



Sekil 10 Calistiginiz hastane olagandis1 duruma hazir mi?

Calistiginiz hastane olagandisi durumlara hazir mi?

W evet

H hayir

O bilmiyorum
W Missing

Calismaya katilan hekimlerin “calistiginiz hastane olagandist durumlara hazir
m1” sorusuna verdikleri yanitlarin, ¢alistiklari hastanelerdeki risk analizi, afet
plani, afet plani egitimi, afet plani tatbikati, kitlesel yaralanma hazirlik plant,
alternatif muayene ve tedavi alanlari, tahliye plani yapilma durumuna goére
dagilimlart asagidaki tablolarda verilmistir. Bu analizlerin hepsinde istatistiki
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Harita 5 Hekimlerin Calistiklar1 Hastaneyi Olagandisi Duruma
Hazir Bulma Durumlan
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Tablo 18 Calismaya katilan hekimlerin “sizce calistiginiz hastane
olagandis1 duruma hazir mi1?” sorusuna verilen yanitlarin risk
analizi yapilma durumuna gore dagilimi

Hastaneniz Olagandisi Duruma Hazir m1?

Risk analizi Evet Hayir Bilmiyorum Toplam

vapilmis

mi1? Sayi % Say1 % Sayi % Sayi %
Evet 28 41,2 35 51,5 5 7.4 68 100,0
Hayir 5 4.2 105 88,2 9 7,6 119  100,0
Bilmiyorum 10 40 188 743 55 21,7 253 100,0

Toplam 43 98 328 745 69 15,7 440 100,0

P=0,001

Risk analizi yapilma durumuna iligkin soruya verilen yanitlar, hastanenin
olagandisi duruma hazirlik yanitlariyla birlikte degerlendirildiginde, risk
analizine “evet” yanitini veren hekimlerin %51.5’inin hastaneyi olagandisi
durumlara hazir bulmadigini, hayir diyenlerde bu oranin %88,2, bilmiyorum
yaniti verenlerde ise %74,3 oldugu izlenmektedir. Yanitlarin dagilimi
istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 19 Calismaya katilan hekimlerin “sizce calistiginiz hastane
olagandisi duruma hazir mi1?” sorusuna verilen yanitlarin afet plani
vapilma durumuna gore dagilimi

Hastaneniz Olagandis1 Duruma Hazir m1?

Afet plam Evet Hayir Bilmiyorum Toplam

var mi? Say@m % Sayi % Sawn %  Sayi %

Evet 38 23,3 105 644 20 123 163 100,0

Hayir 2 27 71 959 1 14 74 100,0

Bilmiyorum 2 1,0 151 751 48 23,9 201 100,0

Toplam 42 96 327 74,7 69 15,8 438 100,0
P=0,001

Caligtiklar1 hastanede afet plani oldugunu belirten hekimlerin %64,4’u
hastanelerini olagandisi durumlara hazir bulmamaktadir. Planin bulunmadigini
belirten hekimlerde bu oran %95,9, plan olup olmadigini bilmeyenlerde ise
%75,1’dir. Dagilim istatistiksel olarak anlamlidir.



Tablo 20 Calismaya katilan hekimlerin “sizce calistiginiz hastane
olagandis1 duruma hazir m1?” sorusuna verilen yanitlarin afet plani
egitimi verilme durumuna gore dagilimi

Hastaneniz Olagandis1 Duruma Hazir mi?

Afet plam Evet Hayir Bilmiyorum Toplam

egitimi

verildi mi? Say1 % Sawn % Sawn % Sawn %

Evet 31 425 35 479 7 9,6 73 100,0

Hayir 7 25 237 856 33 11,9 277  100,0

Bilmiyorum 5 5,6 55 61,8 29 32,6 89 100,0

Toplam 43 9,8 327 74,5 69 15,7 439 100,0
P=0,001

Hastanelerde afet plani egitimi aldiklarini belirtilen katilimcilarin %47,9'u
hastanelerini olagandisi duruma hazir bulmamaktadirlar. Afet plani egitimi
almayanlarda bu oran %85,6, bilmiyorum yanitini verenlerde %61,8’dir.
Yapilan istatistiksel analizde anlaml farklilik tespit edilmistir.

Tablo 21 Calismaya katilan hekimlerin “sizce calistiginiz hastane
olagandis1 duruma hazir mi?” sorusuna verilen yanitlarin tatbikat
vapilma durumuna gore dagilim

Hastaneniz Olagandis1 Duruma Hazir mi?

Tatbikat Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
vapildi mi? Saym % Sawn % Sawy1 % Sawy1 %
Evet 24 49 25 46,3 5 9,3 54  100,0
Hayir 19 444 304 786 64 16,5 387 100,0
Toplam 43 98 329 746 69 15,6 441 100,0
P=0,001

Hastanelerinde tatbikat yapildigini belirtenlerin  %46,3’Gi  hastanelerini
olagandisi duruma hazir bulmamaktadirlar, tatbikat yapilmadigini belirtenlerde
bu oran %78,6’va ¢cikmaktadir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.



Tablo 22 Calismaya katilan hekimlerin “sizce calistiginiz hastane
olagandis1 duruma hazir mi1?” sorusuna verilen yanitlarin kitlesel
varalanma hazirlik plani yapilma durumuna goére dagilimi

Hastaneniz Olagandis1 Duruma Hazir mi?

Kitlesel Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
yaralanma Sanyn % Sanyn % Sayn % Sayi1 %
hazirhk

plam

vapild: m1?

Evet 23 489 21 47 3 6,4 47 100,0
Hayir 11 48 197 86,8 19 8,4 227 100,0

Bilmiyorum 9 55 108 66,3 46 28,2 163 100,0

Toplam 43 9,8 326 74,6 68 15,6 437 100,0
P=0,001

Hastanelerinde kitlesel yaralanma hazirlik plant yapildigini belirtenlerin
%44,7’si hastanelerini olagandist duruma hazir bulmamaktadirlar, boyle bir
plan yapilmadigini belirtenlerde bu oran %86,8’e ctkmaktadir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 23 Calismaya katilan hekimlerin “sizce calistiginiz hastane
olagandis1 duruma hazir mi1?” sorusuna verilen yanitlarin alternatif
muayene ve tedavi alanlan belirlenme durumuna gore dagilimi

Hastaneniz Olagandis1 Duruma Hazir mi?

Alternatif  Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
muayene Sanyn % Sanyn % Sayn % Sayi %
ve tedavi

alanlan

belirlendi

mi?

Evet 29 39,7 34 46,6 10 13,7 73 100,0
Hayir 8 38 191 90,5 12 57 211  100,0

Bilmiyorum 6 39 100 658 46 30,3 152 100,0

Toplam 43 99 325 74,55 68 15,6 436 100,0
P=0,001

Hastanelerinde alternatif muayene ve tedavi alanlari belirlenmesi ile ilgili
soruya evet yaniti verenlerin %46,6’s1 hastanelerini olagandisi duruma hazir
bulmamaktadirlar, boyle bir alan yapilmadigini belirtenlerde bu oran %90,5’e
cikmaktadir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.




Tablo 24 Calismaya katilan hekimlerin “sizce calistiginiz hastane
olagandis1 duruma hazir mi1?” sorusuna verilen yanitlarin tahliye
plam1 varligina gore dagilim

Hastaneniz Olagandis1 Duruma Hazir mi?

Tahliye Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
plam var

mi1? Sam % Sawn % Sawn % Sawn %
Evet 37 44,0 35 41,7 12 14,3 84 100,0
Hayir 3 24 120 952 3 24 126 100,0
Bilmiyorum 1 04 171 75,7 54 23,9 226 100,0

Toplam 41 94 326 748 69 15,8 436 100,0

P=0,001

Hastanelerinde tahliye plani varh@ ile ilgili soruya evet yaniti verenlerin
%41,7’si hastanelerini olagandisi duruma hazir bulmamaktadirlar, boyle bir
plan olmadigmi belirtenlerde bu oran %95,2’ye cikmaktadir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

4.5 Hekimlerin kisisel olarak olagandis1 durumlara hazirlikls
olma durumu

Tablo 25. Calismaya katilan hekimlerin “olagandisi durumlarla
ilgili kurumunuz disinda bir egitim aldiniz m1?” sorusuna yanitlari

Yanitlar Sawn1 %
Evet 125 27,8
Hayir 319 71,1
Belirtilmemis 5 1,1
Toplam 449 100,0

Calismaya katilan hekimlerin “aldiklart olagandist durum egitimleri”
irdelendiginde % 71,7’sinin egitim almadigi saptanmistir.



Tablo 26. Hekimlerin aldiklan egitimin egitim veren kurumlara
dagilimr*

Sawy %
flkyardim egitimi 63 50,4
TTB ODSH egitimi 41 32,8
SB UMKE ve/veya afet
egitimi 24 19,2
Hastane afet plani egitimi 6 48
Yurtdist 4 3,2
Arama kurtarma egitimi 4 3,2
Egitici egitimi 3 2.4
Travma-resusitasyon kursu 3 24
Kizilay egitim programlari 2 1,6
Askerlik sirasinda egitim 1 0,8

* Soruya birden fazla yanit verilebilmistir. Tablodaki yizdeler egitim aldigini ifade eden 125
kisi Gizerinden hesaplanmustir.

Tablo 27 Calismaya katilan hekimlerin “kendinizi olagandisi
durumlara hazir hissediyor musunuz?” sorusuna yanitlar

Yanitlar Sawn %
Evet 101 22,5
Hayir 304 67,7
Bilmiyorum 40 8,9
Belirtilmemis 4 0,9
Toplam 449 100,0

Calismaya katilan hekimlerin % 22,51 kendisini olagandisi duruma hazir
hissettigini, % 67,7’si ise hazir hissetmedi@ini ifade etmistir. Hekimlerin %
8,9’u ise bilmiyorum yaniti vermistir.



Sekil 11 Hekimlerin kendilerini olagandis1 durumlara hazir
hissetme durumlar:

Hekimlerin olagandisi durumlara hazirhk algilar

300

200

sayl

100—

I I I
evet hayir bilmiyorum

Kendinizi olagandisi durumlara hazir hissediyor musunuz?

Harita 6 Hekimlerin Kendilerini Olagandisi Duruma Hazir Hissetme
Durumlan

| TTB ANKETI: KENDINizi OLAGANDISI DURUMLARA HAZIR HISSEDIYOR MUSUNUZ?
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Calismaya katilan hekimlerin “kendinizi olagandisi durumlara hazir hissediyor
musunuz” sorusuna verdikleri yanitlarin, calistiklar: hastanelerdeki risk analizi,
afet plani, afet plani egitimi, afet plani tatbikati, kitlesel yaralanma hazirlik



plani, alternatif muayene ve tedavi alanlari, tahliye plani yapilma durumuna
dagilimlar asagidaki tablolarda verilmistir. Bu analizlerin hepsinde istatistiki
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 28 Calismaya katilan hekimlerin “kendinizi olagandis:
durumlara hazir hissediyor musunuz” sorusuna verilen yanitlarin
risk analizi yapilma durumuna gore dagilimi

Hekimler Olagandisi Duruma Hazir m1?

Risk Evet Hayir Bilmiyorum Toplam

analizi

vapilmis

mi? Say1 % Say1 % Sayi % Say1 %

Evet 30 441 31 45,6 7 10,3 68 100,0

Hayir 31 25,6 74 61,2 16 13,2 121  100,0

Bilmiyorum 39 154 198 78,0 17 6,7 254  100,0

Toplam 100 22,6 303 684 40 9,0 443 100,0
P=0,001

Calismaya katilan hekimlerin calistiklart hastanede risk analizi yapilma
durumuna gore kendilerini olagandisi durumlara hazir hissetme durumlari
incelendiginde arada istatistiki olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Risk analizi
yapildigini belirtenlerin %45,6’sinin, yapilmadigimi belirtenlerin %61,2’sinin,
bilmeyenlerin ise %78’inin kendilerini hazir hissetmedikleri saptanmustir.

Tablo 29 Calismaya katilan hekimlerin “kendinizi olagandisi
durumlara hazir hissediyor musunuz” sorusuna verilen yanitlarin
afet plan1 varligi durumuna goére dagilimi

Hekimler Olagandisi Duruma Hazir mi?

Afet plam Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
var mi? Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Evet 58 35,8 91 56,2 13 8,0 162  100,0
Hayir 13 17,3 54 72,0 8 10,7 75 100,0
Bilmiyorum 28 13,7 158 77,5 18 8,8 204  100,0
Toplam 99 22,4 303 68,7 39 8,8 441 100,0
P=0,000

Calismaya katilan hekimlerin calistiklar hastanede afet plani varligina gore
kendilerini olagandisi durumlara hazir hissetme durumlari incelendiginde
arada istatistiki olarak anlamh farklilik belirlenmistir. Hastanelerinde afet
plani olmadigini belirtenlerin %72’si, oldugunu belirtenlerin %56,2’si kendini
bireysel olarak olagandisi durumlara hazir hissetmemektedir. Afet plani olup
olmadigini bilmeyenlerde bu oran %77,5'tir.



Tablo 29 Calismaya katilan hekimlerin “kendinizi olagandis:
durumlara hazir hissediyor musunuz” sorusuna verilen yanitlarin
afet plan1 egitimi verilme durumuna goére dagilimi

Hekimler Olagandisi Duruma Hazir m1?

Afet plam Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
egitimi
verildi mi? Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Evet 30 41,7 32 444 10 13,9 72 100,0
Hayir 52 185 205 73,0 24 8,5 281 100,0
Bilmiyorum 18 202 65 73,0 6 6,7 89 100,0
Toplam 100 22,6 302 68,3 40 9,0 442 100,0
P=0,001

Calismaya katilan hekimlerin calistiklari hastanede afet plani egitimi
verilip verilmedigine goére kendilerini olagandisi durumlara hazir hissetme
durumlari incelendiginde arada istatistiki olarak anlamli farklilik belirlenmistir.
Hastanelerinde afet plani egitimi verilmedigini belirtenlerin %73’(, oldugunu
belirtenlerin %44,4’ti kendini bireysel olarak olagandisi durumlara hazir
hissetmemektedir. Bilmeyenlerde bu oran %73 tiir.

Tablo 30 Calismaya katilan hekimlerin “kendinizi olagandisi
durumlara hazir hissediyor musunuz” sorusuna verilen yanitlarin
tatbikat yapilma durumuna gore dagilim

Hekimler Olagandisi Duruma Hazir mi?

Tatbikat Evet Hayir Bilmiyorum Toplam

vaptldimi? Sayi % Sayi % Sayi %  Sayi %

Evet 22 415 26 49,1 5 94 53 100,0

Hayir 79 20,2 278 709 35 89 392 100,0

Toplam 101 22,7 304 68,3 40 40 445 100,0
P=0,002

Calismaya katilan hekimlerin galistiklart hastanede tatbikat yapilma durumuna
gore kendilerini olagandisit durumlara hazir hissetme durumlari incelendiginde
arada istatistiki olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Hastanelerinde tatbikat
oldugunu belirtenlerin %49,1’i, tatbikat yapilmadigini belirtenlerin %70,9’u
kendini bireysel olarak olagandisi durumlara hazir hissetmemektedir.



Tablo 31 Calismaya katilan hekimlerin “kendinizi olagandis:
durumlara hazir hissediyor musunuz” sorusuna verilen yanitlarin
kitlesel yaralanma hazirlik plani yapilma durumuna gére dagilimi

Hekimler Olagandisi Duruma Hazir mi?

Kitlesel Evet Hayir Bilmiyorum Toplam

varalanma Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
hazirhik

plani
vapildi
mi1?
Evet 23 489 17 36,2 7 149 47 100,0
Hayir 49 21,2 162 70,1 20 8,7 231 100,0

Bilmiyorum 28 17,5 121 756 11 6,9 160  100,0

Toplam 100 22,8 300 68,5 38 8,7 438 100,0
P=0,001

Hekimlerin olagandist durumlara hazirlik durumuna iligkin yanitlarin kitlesel
yaralanma hazirlik planina dagihmi incelendiginde arada istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir. Hastanelerinde kitlesel hazirlik plani
vapildigini ifade edenlerin “hazirlikli misiniz” sorusuna %48,9 oraninda evet
yaniti verdikleri gortilmektedir.

Tablo 32 Calismaya katilan hekimlerin “kendinizi olagandis:
durumlara hazir hissediyor musunuz” sorusuna verilen yanitlarin
alternatif muayene ve tedavi alanlar1 yapilma durumuna gére
dagilimi

Hekimler Olagandisi Duruma Hazir mi?

Alternatif Evet Hayir Bilmiyorum Toplam

muayene Sayi % Sami % Say %  Sawn %
ve tedavi

alanlan

belirlendi

mi?

Evet 36 493 28 384 9 12,3 73 100,0
Hayir 35 16,2 158 73,1 23 10,6 216 100,0
Bilmiyorum 28 18,7 114 76,0 8 53 150 100,0
Toplam 99 22,6 300 68,3 40 9,1 439 100,0
P=0,001

Calismayakatilan hekimlerin galistiklari hastanede alternatif muayene ve tedavi
alanlar belirlenmesine gore kendilerini olagandisi durumlara hazir hissetme
durumlari incelendiginde arada istatistiki olarak anlamli farklilik belirlenmistir.
Hastanelerinde alternatif muayene ve tedavi alanlari belirlendigini belirten
hekimlerin %38,4’t belirlenmedigini belirtenlerin %73,1’i kendini bireysel
olarak olagandist durumlara hazir hissetmemektedir.



Tablo 33 Calismaya katilan hekimlerin “kendinizi olagandis:
durumlara hazir hissediyor musunuz” sorusuna verilen yanitlarin
tahlive plan1 yapilma durumuna gore dagilimi

Hekimler Olagandisi Duruma Hazir m1?

Tahliye Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
plan1 var

mi? Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 41 48,8 33 39,3 10 11,9 84 100,0
Hayir 24 18,8 90 70,3 14 10,9 128 100,0
Bilmiyorum 34 150 177 78,0 16 7,0 227  100,0
Toplam 99 22,6 300 68,3 40 9,1 439 100,0

P=0,000

Calismaya katilan hekimlerin calistiklar1 hastanede tahliye plani varligina gore
kendilerini olagandist durumlara hazir hissetme durumlari incelendiginde
arada istatistiki olarak anlaml farklilik belirlenmistir. Hastanelerinde tahliye
plani oldugunu belirten hekimlerin %39,3’t olmadigini belirtenlerin %70,3’t
kendini bireysel olarak olagandisi durumlara hazir hissetmemektedir.

Tablo 34 Calismaya katilan hekimlerin calistiklar1 kuruma gore
hastane risk analizi yapilma durumunun dagilimi

Calisilan hastanede olagandis1 durum risk analizi yapilmis mi?

Hekimlerin Evet Hayir Bilmiyorum Toplam

calistiklar:

kurumlar Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Kamu 46 12,1 99 26,1 235 61,8 380 100,0

Ozel 22 33,3 22 333 22 33,3 66 100,0

Toplam 68 152 121 27,1 257 57,6 446 100,0
P=0,000

Calismaya katilanlarin kurumlari kamu ve 6zel olarak gruplanarak olagandisi
durumlarda risk analizi yapilmasi yoniinden incelendiginde arada istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu analizde dikkati ceken kamu
kurumlarinda calisan hekimlerin risk analizi yapilip yapilmadigini bilmeme
oranlarinin yuksekligidir.

Ek olarak kamu/6zel kurumda calisma durumuna gore, afet plani varlig,
afet plani egitimi, kitlesel yaralanma vakalari icin hazirlik plani, alternatif
hasta muayene ve tedavi alanlari belirlenmesi, kismi ya da tam tahliye plani
varligi, genel olarak hastanenin olagandisi duruma hazirlikli olup olmadig
hakkindaki gorlis bagliklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Genel olarak degerlendirildiginde, kamuda calisan hekimler,
Ozele gore daha yiiksek oranda(sirasiyla %78,7 e %51,5) hastanelerinin
hazirlikli olmadigini diisinmekte ve planlarin ve degerlendirmelerin olup
olmadigini bilmemektedirler.

Hastane afet plani tatbikati yapilmasinin kurumlara dagiliminda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Buna gore “calistiginiz hastanede



hastane afet plani tatbikati yapiliyor mu” sorusuna kamu kurumlarinda
%66 oraninda o6zel kurumlarda ise %64,6 oraninda “hayir” yanit
verilmistir(p=0,064).

Tablo 35: Calismaya katilan hekimlerin bulunduklar illere gore
calistiklar1 hastanelerin risk analizi yapilma durumu

Calisilan hastanenin olagandis1 durum risk analizi
vapilma durumu mi?

Veri Evet Hayr Bilmiyorum Toplam

toplanan
illerin DPT Sayt % Sapm %  San %  Sawn %

gelismislik

diizeyi

Birinci 43 229 45 23,9 100 53,2 188 100,0

derecede

gelismislik

diizeyi

ikinci 13 11,2 29 25,0 74 63,8 116 100,0

derecede

gelismislik

diizeyi

Uctinct 3 5,0 18 30,0 39 65,0 60 100,0

derecede

geligmislik

diizeyi

Dérdincta 4 10,3 10 25,6 25 64,1 39 100,0

derecede

gelismislik

diizeyi

Besinci 5 11,6 19 44 2 19 442 43 100,0

derecede

gelismislik

diizeyi

Toplam 68 15,2 121 27,1 257 57,6 446 100,0
P=0,004

Calismaya katilan hekimlerin bulunduklar illerin DPT siniflamasina gore(Ek
2), cabstiklari hastanelerin risk analizi yapilma durumu incelendiginde arada
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmektedir. Calistiklari hastanelerde
risk analizi yapilmadigini belirtenlerin orani besinci derecede gelismislik
duzeyindeki illerde %44,2’ye ulasmaktadir.




5. Tartisma

Calismaya katilan hekimlerin genel sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde
30-50yaggrubunun, erkek ve uzman hekimlerin agirlikta oldugu gortilmektedir.
Uzman hekimler 36 farkli uzmanlik alani bildirmislerdir. Olagandisi durumlara
hazirliklilik pek cok uzmanlik dalini yakindan ilgilendirmektedir. Hastanelerin
hazirlikliligr ile ilgili calismalarin tiim uzmanlik alanlarini kapsamasi gereKliligi
distinildiginde calismada farkli uzmanlik alanlarindan hekimlerin
gorislerinin toplanmasi sayisal azliga karsin 6nemli ipuclar1 vermektedir.

Calismaya katim 74 ilden gerceklesmis, blyik illerden katilimin 6n planda
oldugu dikkat c¢ekmistir. Katilimcilarin yaklasik %60’1t Saglik Bakanligi,
%25’i de Universite hastanelerinde ¢alismaktadir. SB verileri incelendiginde
lilkemiz genelinde de hekimlerin benzer oranlarda bu kurumlarda calistigi
gortlmektedir. Bu acidan ve hekimlerin ve saglik kurumlarinin da biytk
illerde bulundugu distintldigiinde calisgmanin sonraki arastirmalar igin yol
gosterici olabilecek veriler sundugu diistintilebilir.

Katilimcr hekimler kendi yasadiklari kent icin depremi, salgin hastaliklari ve
endiistriyel kazalar ilk ti risk olarak gérmektedirler. Ulkemizde en sik yasanan
olagandist durumun deprem oldugu ve topraklarimizin bliytik kisminin deprem
kusag@inda oldugu g6z 6ntine alindiginda ilk sirada depremin yer almasi dogal
goriinmektedir. Ikinci sirada salgin hastaliklarin yer almasi ilging bir bulgudur.
DSO tarafindan pandemi uyarisi yapilan domuz gribinin yayilimi ve bu
durumun medyada islenisi risklerle iligkili hekimlerin gorslerini etkilemis
olabilir. Endustriyel kazarlarin da lclinci sirada yer almasi hekimlerde bu
konuda bir farkindaligin gelismeye basladiginin isareti olabilir.

Arastirmayakatilanlarin calistiklarihastaneyeiliskinriskleridegerlendirmelerine
iliskin yanitlarinda ise hastaneleri icin yangin, sizinti, kirlilik gibi teknolojik
nedenleri, depremi, salgin vb biyolojik nedenleri, hastane binasinda
cokme riskini, meteorolojik nedenleri belli basl riskler olarak gordukleri
anlasiimaktadir. Gegtigimiz aylarda Bursa’daki bir hastanede yasanan yangin
bu anlamda hekimlerin yanitlarini etkilemis goériinmektedir. Yangin sonrasi
gerek yapilan tartismalar gerekse kurumlarin yangin riskine iligkin yapmis
olabilecegi faaliyetler bu artista etkili olabilir. Deprem ve binanin ¢okme
riskinin de belirtilmesi hekimlerin bu iki baslikla ilgili pek ¢ok faktérden
etkilenebilmis olabileceklerini gostermektedir.

Hastaneye yonelik risklerle ilgili bu algilarina karsilik arastrmaya katilan
hekimlerin yaridan fazlasinin calistiklart hastanenin risk analizinin yapilip
yapilmadigini bilmemeleri distindtrticidir. Ancak burada carpict olan,
katilimcilarin doértte birinin risk analizinin yapilmadigini ifade etmesidir ve
genel olarak bu baslikli ilgili sorun olduguna isaret etmektedir. Hekimlerin
bir kismi afet planlarindan haberdarken bilmeyenlerin oraninin yiiksekligi
dikkat cekicidir. Ek olarak, hastane afet plani egitimi almadigini ve tatbikat
yapilmadigini belirten hekim orani yaridan fazladur. Kitlesel yaralanma vakalari
icin hazirhk plani, alternatif hasta muayene ve tedavi alanlari belirlenip
belirlenmedigiyle ilgili sorulara verilen olumsuz yanitlarin yiiksekliginin yani
sira, bu konuda bilgilerinin olmadigi ifade eden hekimlerin orani dramatik
diizeyde yuksektir. Bu veriler, hastanelerde afet planlarinin yeterli diizeyde



yvapilmadi@i, yapilanlarin kagit Gstiinde kaldigini, hekimlere bu konuda bir
egitim verilmedigini ve tatbikat yapilmadigini gostermektedir. Hastanenin
tehdit altindayken kismi ya da tam tahliye plani varolup olmadigi hekimlerin
yarisi tarafindan bilinmemekte, ticte biri tarafindan da boéyle bir plan olmadigt
belirtilmektedir. Etkin bir tahliye plani ve bu konuda yapilacak egitimler ile
tiim hekimlerin planlarda rol almasi hastanelerin hazirlikliligr stirecinin temel
6gelerindendir.

Saglk kuruluglarinin afetlere hazirlikli olmasinin temel kosullarindan biri
olan saglik calisanlarinin hazirlik planlarindan haberdar etmek, tatbikatlara
katilmalarini saglamak ve acil durum aninda rol ve yeterliklerini belirlemek ve
egitimlerini saglamak acisindan arastirmada ortaya ¢ikan manzara oldukca
dustnduricidur.

Arastirmaya katillan hekimler calistiklari hastanelerin olagandisi durumlara
hazir olmadiklarini belirtmektedirler(%73.3). Hekimlerin gerek yonetsel
kademelerde gerekse de olagandist durumlarda ve afetlerdeki Kilit rolleri
nedeniyle bu distincelerinin varolan duruma yoénelik algilarini yansitmasi
acisindan 6nemi yadsinamaz. Saglik calisanlar kitlesel afetlerde ve diger halk
saghd acillerinde kurumsal rol ve sorumluluklarinin yani sira, géoniilli olarak
yuksek diizeyde performans gosteren bir meslek grubudur. Saglik calisanlarinin
afetlerde ve acil durumlarda calisma becerilerini ve gontillliklerini etkileyen
en temel engelin ailelerinin ve kendi sagliklarina yonelik algiladiklart saglhk
sorunlarina yonelik korku ve endiseler oldugu bilinmektedir. Arastirmaya
gore saglik calisanlarinin calistiklar kurumu afetlere hazir bulmamalari olasi
bir afette kendilerini, calisma arkadaglarini ve afetlerde en hassas grup olan
hastalar1 bekleyen risk algisini yansitmast agisindan da degerlendirilmelidir.

Calismaya katilan hekimlerin “calistiginiz hastane olagandist durumlara hazir
m1” sorusuna verdikleri yanitlarin, ¢alistiklar hastanelerdeki risk analizi, afet
plani, afet plani eg@itimi, afet plani tatbikati, kitlesel yaralanma hazirlik plani,
alternatif muayene ve tedavi alanlar1 belirlenmesi, tahlive plani yapilmasi
durumuna verdikleri yanitlarla iligkili oldugu goriilmektedir. Bu sonuclar
ayrintili olarak degerlendirildiginde hekimlerin saglik kuruluglarinin hazirlikh
olma kriterlerinin farkinda oldugu ve bazi bagliklarda yapilanlar: battnliakla
bir hazirlik igin yeterli bulmadiklar: dustintlebilir. Hekimlerin bu durumla
ilgili degerlendirmeleri, yapilan calismalarin yetersizliginin yani sira, hazirhk
calismalarina saglik calisanlarinin - katiimlarinin - saglanmamasina,egitim
etkinliklerinin ve tatbikatlarin yetersizligi vb faktorlerin etkisine baglh olabilir.

Bu eksiklikler hekimlerin afetlere hazirlik galismalarinin etkinligine iligkin
kaygilara neden olabilmektedir. Bulgulara gore, calistiklari hastanede afet
plani olmadigini belirtenlerin tamamina yakini, afet planlarinin oldugunu
s6yleyen hekimlerin ise yaridan fazlasi kurumlarinin afetlere hazir olmadigini
belirtmektedir.

Carpici bir diger bulgu, afet plani egitimlerine iliskindir. Arastirmaya katilan
hekimlerden calistiklari hastanede afet plani egitimi verildigini ifade edenlerin
neredeyse yariya yakini hastanelerini afetlere hazirlikli bulmamaktadir. Benzer
bir durum tatbikatlar icin de s6z konusudur. S6z konusu bulgular arastirmaya
katilan hekimlerin kurumlarindaki afet hazirlik durumun, WHO’ntin afetlerde
zarar azaltma galigmalarindaki 6nerileri kapsaminda yetersiz olduguna isaret
etmektedir. WHO, Afet zararlarinin azaltimasindaki calismalarda, planlama,



operasyon ve yonetim asamalarinda calisan personelin bilgilendirilmesini,
duyarliklarinin artirilmasini ve stirekli egitilmelerini 6nermektedir.

Sayistay’n  2002’de hazirladigi bir raporda, Istanbul deprem hazirlik
calismalarmin iyi bir sekilde yuritilmesini olumsuz etkileyen unsurlarin
basinda bu alanda calisma yapan kuruluslar arasinda sonuc odakli, etkili
bir isbirliginin saglanamamis olmasinin geldigi belirtilmektedir. Planlarin
hazirlanmasinda riskler ve 6nceliklerin dikkate alinmadigini vurgulayan rapor,
planda sorumlulugu tanimlanan Kisilerin bu rollerini yerine getirmelerini
saglayacak yeterli egitime sahip olmadiklari da vurgulanmaktadir.

Hastanelerin tahliye planlarinin varligina iliskin yanitlar da benzer egilimdedir.
Boyle bir tahliye plani olmamasi hazirlikli bulma oranini diistirmektedir. Bu
tahliye planlarinda gorev alacak hekimlerin hem planin varligindan hem de
iceriginden haberdar olmasi bir zorunluluktur.

Calismada hekimlerin Kisisel hazirlik durumlart da sorgulanmistir. Buna
iliskin “olagandist durumlarla ilgili kurumunuz disinda bir egitim aldiniz m1”
sorusuna buytk oranda hayir yaniti verilmistir(%71). Hekimlerin bu konuda
egitim almamis olmalar1 afetlere hazirlikli olma ile ilgili distincelerini ve
algilarini etkileyen bir unsurdur. Bu veri tilkemizde konu ile ilgili blyik bir
eksiklik ve ihtiyag oldugunu gostermektedir. Saglik calisanlarinin acil durum
yonetimi ve hazirlikli olma konusunda gerek meslek egitimleri, gerekse stirekli
mesleki gelisimleri kapsaminda sahip olmasi beklenen cekirdek yeterlikler,
potansiyel bir kritik durumu tanimak ve ilk miidahaleyi yerine getirmek,
acil durum yonetimi ve glvenlik prensiplerini uygulamak, kurumsal acil
operasyon planlarini, olay komuta sistemlerini ve sistem icindeki rollerini
anlamak, kritik durumlarda etkili iletisim gostererek sorumluluk alanlarinin
gerektirdigi bilgi ve becerileri gostermek olarak tanimlamaktadir. Arastirmada
afetlere hazirlik kapsaminda egitim aldiklarini belirten hekimlerin aldiklar
egitimler arasinda ilk yardim egitimi ve TTB tarafindan stirdiiriilen ODSH’da
Saglik Hizmetlerinin Planlanmasi ve Yonetimi egitimi ilk iki siray1 almaktadir.
Kisisel anlamda hekimlerin kendilerini hazir hissetmeme oranlar1 da yiiksek
bulunmustur (%67,7). Kisisel algi ve risk degerlendirmeleri bircok faktérden
etkilenmektedir. Kisinin yasantilari, risklere asinaligi, riski kontrol edebilme
durumu vb faktorler s6z konusu olabilir. Arastirmada bu faktorlere iligkin
ayrintil bilgilere ulagilmasi amaclanmamistir. Hekimlerin algilarini etkileyen bu
faktorler ile ilgili ileri arastirmalara gereksinim vardir. Bu aragtirmalardan elde
edilecek bilgiler egitim programlarmnin sekillendirilmesinde yararli olabilir.

Kamu saglik kurumlari afet ve olagandisi durumlara miidahale stirecinde
ana hizmet kurumlar olmaktadirlar. Yasanan deneyimler ve calismalar
olagandisi durum sonrasi erken evrede yerel olanaklarin afete/olagandisi
duruma yanitlari belirleyen ana faktorlerden biri oldugunu ortaya koymustur.
Bu nedenle 6zellikle kamu saglik kurumlarinin hazirhkhlik stirecini eksiksiz
tamamlamalari hayatidir. Arastirmaya katilan hekimlerden kamuda calisanlar
daha yiksek oranda kurumlarinin “hazirlikhi olmadigini” belirtmiglerdir.
Kamuda calisan hekimlerin afet plani varligi, afet plani egitimi, kitlesel
yaralanma vakalar icin hazirlik plani, alternatif hasta muayene ve tedavi
alanlari belirlenmesi, kismi ya da tam tahliye planlanyla ilgili konulardaki
haberdarliklarinin 6zelde calisan hekimlere goére daha diisiik olmasi, kamu
saglik kuruluglarindaki afetlere hazirlik calismalarindaki temel yapitaslarinin
yetersizligini sorgulamay1 gerektirmektedir. Bu farklilik “tatbikat” basliginda



ise kaybolmakla birlikte hastane afet tatbikati yapilmasi ile iligkili olarak
hem kamuda hem de 6zelde calisan hekimlerin yaridan fazlasi hayir yanitini
vermislerdir. Bu durum, 6zel saglik kuruluslarinda da tipki kamuda oldugu
gibi afet planlarinin yazili dokiimanlarin 6tesine gegip gecemedi@i konusunda
kuskular dogurmaktadir. Afet planlarinin sinanmasini, degerlendirilmesini ve
yeniden programlanmasini saglayan, calisanlarin planin uygulanmasi ile ilgili
gorevlerini hatirlatan ve “prova” niteliginde olan tatbikatlarin yapilmamasi
hazirlik stirecinin kurumlar tarafindan algilanisini ortaya koymaktadir.

Aragtirmada bir diger bulgu illerin sosyoekonomik gelismislik diizeyi ile
hastanelerin risk analizi yapilma durumuna iligskin ortaya ¢cikmaktadir. Bilindigi
gibi Devlet Planlama Teskilati(DPT) tarafindan 2003 yilinda yapilan “Illerin
ve Bolgelerin Sosyo-ekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmasi”na gore
Turkiye bes bolgede degerlendirilmektedir. Bu dokiimanda, iller ve bolgeler
demografik gdstergelerin yaninda istihdam, egitim, saglk, sanayi, tarim,
ingaat, mali ve altyap1 gostergeleri degerlendirilerek siniflandirilmistir. Birinci
derecede gelismislik, gostergeleri en iyi durumda olan illeri ifade etmektedir.
Calismada hekimlerin bulunduklari iller bu gerceveye gore siniflandirilarak
hastane risk analizi yapilma durumuna gore dagilimi incelenmistir. En
gelismis illerin bulundugu birinci derecede gelismis illerden katilan hekimlerin
neredeyse dortte biri risk analizi yapilmadigini belirtmis yarisi ise bilmedigini
ifade etmistir.  Geligmiglik siralamasinda geriye gidildikce risk analizi
yapilmama oranimin artigi dikkat ¢cekmektedir. Bu durum hastanelerin risk
analizleri ile ilgili sorunlarin tilke genelinde benzer oldugunu ancak gelismislik
siralamasinda daha geride kalmis illerde sorunun daha yogun oldugunu
dustndirmektedir. Oysaki neredeyse tim illerimiz basta deprem olmak tizere
bir cok risklerle karst karsiya bulunmaktadir.



6. Sonuc ve Oneriler

Deprem ve diger olagandisi durumlarda hastanelerin 6énemi 6zetlenecek
olursa;

e Hastanelerde yatakli tedavi, idari ve hizmet birimleri, laboratuarlar ve
depolar gibi karmasik hizmetler bir arada bulunur

e Hastalar, hasta yakinlari, tibbi ve teknik destek personel giintin 24
saatini hastanelerde gecirirler. Bazi hastalar ve kesintisiz stirmesi
gereken yasam destek ekipmanlariyla 6zel bakima gereksinirler.

e Depremden zarar gorenlerin bakim ve tedavisinde gerekli temel ilag
ve tibbi malzemeler icin hastaneler kritik 6Gnemdedir.

e Hastaneler, su, oksijen ve diger klinik gazlar, yakit, c¢oplerin
uzaklastirilmasi ve iletisim gibi kamu hizmetlerine kesintisiz gereksinim
duyar

e Kimyasal, zehirli, yanici maddeler ve gtivenlik gerektiren bazi ilaclari
barindirir

e Tibbi ekipman hastalarin yakinlarinda, yiiksek yerlerde bulunur ve
bunlarin bulunduklart yerlerden diismeleri sonucunda yaralanmalar
olabilir veya ¢ikislar kapanabilir.

Turk Tabipleri Birligi tarafindan yritilen ve yatakh tedavi kurumlarinda
calisan hekimlerin, saglik kurulusunun kendi biinyesinde olusabilecek ya da
hizmet verdigi bolgede meydana gelebilecek olagandisi durumlara yonelik
hazirlikliigr ile ilgili degerlendirmelerini ortaya koymay: amaclayan bu
arastirmada elde edilen verilere gore asagidaki sonuclara ulasilmistir.

1. Calismaya katilan hekimler, yasadiklar: kentte olagandisi durumlarla
ilgili en buytuk tehditleri deprem ve salgin hastaliklar olarak
belirtmektedirler.

2. Arastirmaya katilan hekimler calistiklar1 hastanelerle ilgili olagandist
durum risklerini, yangin, sizinti, Kirlilik gibi teknolojik nedenler,
deprem, salgin vb biyolojik nedenler, hastane binasinda ¢okme riski
ve meteorolojik nedenler olarak siralamustir.

3. Calismaya katilan hekimlerin énemli bir kismi calistiklar: hastanenin
“Olagandist Durum Risk Analizi’nin yapilip yapilmadigini ve afet
plani olup olmadigini bilmemektedir.

4. Calsmaya katilan hekimlerin cogunlugu c¢alistiklart kurumda
“Hastane Afet Plan1 Egitimi” verilmedigini bildirmislerdir. Planlarin
tatbikatlarla degerlendirilme ve gozden gecirilme oranlari da
hem kamuda hem de 6zel saglik kurumlarinda dustktir. Hastane
afet planlarinin dosyalar icinde kalan dokiimanlar olmamasi ve
uygulamaya gecirilmesi, afet planlarinin tatbikatlarla ve egitimlerle
etkinliginin degerlendirilmesi ve eksikliklerinin giderilmesi sarttir.

5. Hastanelerinin hazirliklilik stirecinin ve afet planlarinin 6nemli
asamalari olan risk analizi, afet plani, afet plani egitimi, afet plani
tatbikati, kitlesel yaralanma hazirlik plani, alternatif muayene ve



tedavi alanlari, tahliye plani ile ilgili calismalarin arastirmaya katilan
hekimler tarafindan yeterli bulunmadigr anlasilmaktadir.

6. Calistiklar1 hastanede afet plani oldugunu belirten hekimlerin
yaridan fazlasi, olmadigini belirtenlerin tamami hastanelerini
hazir bulmamaktadirlar. Bu durum, afet planlarinin etkinligi ve
uygulanabilirliginin sorgulanmasini gerektirmektedir.

Sonug olarak, arastirmaya katilan hekimler calistiklari hastanelerin
afet/olagandisi durumlara vyeterli diizeyde hazirlikli olmadiklarini
diisinmektedirler. Son donemde hastanelerde yasanan yangin vb
ornekler, konuyu yeniden glindeme tasimistir. Ancak bu arastirmanin
ortaya koydugu manzara hastanelerde bu konuyla ilgili alinmasi gereken
cok yol oldugunu gostermektedir. Bu arastirma bize bir kez daha saglk
hizmetlerinde ¢zellestirme-piyasallastirma uygulamalarinin temel eksene
oturtuldugu bu dénemde kamu yonetiminde sorumluluk Ustlenenlerin
Uistlerine diiseni yeterince yapmadiklari sonucunu ifade etmeyi zorunlu
kilmigtir. Yirlrlige konulan 6zellestirme eksenli politikalarla “olagan”
doénemlerde de bircok sorunla yiiz yiize gelen saglik kuruluglar ve
calisanlari, afet/olagandisi durumlara hazirlikli olma konusunda da
kendi baglarina birakilmaktadir. Merkezi, bolgesel ve kurumsal afet
zararlarini azaltma yaklasimmin gerektirdigi risk ve gereksinimlerin
belirlenmesi, analiz sonuglariyla uyumlu afet planlarinin hazirlanmast,
taraflarla paylagilmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve glincellenmesi
calismalarinda  stirekliliginin ~ saglanamamasinin  olast  olagandisi
durumlarda saglik kuruluslarini, saglik calisanlari ve toplumu kaosa
stirtikleyecegi unutulmamalidir. Unutulmamasi gereken bir diger 6nemli
nokta, afet ve olagandist durumlarla bas edebilmenin kamusal bir gérev
oldugudur.
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Ek-1

“Hekimlerin calistiklan yatakl tedavi kurumlarinin olagandisi
durumlara yonelik hazirlikliligin1 degerlendirmeleri” anketi

Degerli meslektagimiz,

Sizi “ Hekimlerin calistiklar yatakl tedavi kurumlarinin olagandist
durumlara yonelik hazirliklihgini degerlendirmeleri” isimli aragtirmaya
katilmaya davet ediyoruz.

Deprem, sel, firtina gibi dogal olarak ortaya ¢ikabilecek ya da endustriyel/
teknolojik sebepli kaza, patlama, yangin vb. insan eliyle olusabilecek
olagandisi durumlarda saglik kuruluslarinin etkin ¢alismasi diger
zamanlardan daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.

Turk Tabipleri Birligi tarafindan yiirtitiilen bu galismanin amact yatakl tedavi
kurumlarinda c¢alisan hekimlerin, saghk kurulusunun kendi biinyesinde
olusabilecek ya da hizmet verdigi bolgede meydana gelebilecek olagandisi
durumlara yonelik hazirlikliligr ile ilgili degerlendirmelerini 6grenmektir.

Kimlik belirtmenize gerek yoktur. Calismaya anketi yanitlayarak vereceginiz
katki icin tesekkir ederiz.

Cinsiyetiniz > Kade Erkek
Dogum Tarihiniz(Y1l) I
e-posta: I

e Hekimlik Alaniniz C Pratisyen HekimE Uzman Hekim

e Uzmanlik Alani I

Bulundugunuz gorevde calisma siireniz

Yil I Ay I
Calistigimiz

il I Kurum I Birim |

e 1. Yasadiginiz sehrin olagandist durumlarla ilgili en 6nemli ti¢

tehdidini belirtiniz ? T Deprem T Sel

I Toprak Kaymasi I Cig I Firtina
] Salgin Hastalik ] Endustriyel Kazalar
] Kimyasal Sizinti ] Yangin ] Patlama

Diger ‘

e 2. Size gore calistiginiz hastane icin olagandisi durum olusturabilecek

sebepleri belirtiniz



3. Caligtiginiz hastanenin olagandisi durum risk analizi yapilmismi?

L Evet L Hayir L Bilmiyorum
4. Cahgtiginiz hastanenin "Hastane Afet Plani" var mi?
L Eve tE Hayir L Bilmiyorum

5. Caligtiginiz hastanede "Hastane Afet Plani" eg@itimi verildi mi?

> Evet > Hayir > Bilmiyoum

5.1. Yanitiniz evet ise zamani ve sikligi belirtiniz?l
6. Calistiginiz hastanede "Hastane Afet Plani" tatbikati yapiliyor mu?
L Evet L Hayir L Bilmiyorum

6.1. Yanitiniz evet ise zamani ve sikligi belirtiniz?l

7. Hastanenizde kitlesel yaralanma vakalari icin hazirlik plant yapildi
mi?

L Evet L Hayir L Bilmiyorum

8. Hastanenizde alternatif hasta muayene ve tedavi alanlar
belirlendi mi?

L Evet L Hayir L Bilmiyorum

9. Hastaneniz tehdit altindayken kismi ya da tam tahliye plani var
mi?

> Evet > Hayir > Bilmiyorum
10. Sizce caligtiginiz hastane olagandist durumlara hazir mi?
L Evet L Hayir L Bilmiyorum

11. Olagandisi durumlarla ilgili kurumunuz diginda bir egitim aldiniz
mi?

L Evet L Hayir L Bilmiyorum
11.1. Yanitiniz evet ise isaretleyiniz ?

L llkyardim Egitimi L 1B ODSH Egitimi L uMke Egitimi

Diger I

12. Kendinizi olagandigt durumlara karsi hazir hissediyor musunuz?

L Evet L Hayir L Bilmiyorum



Ek 2

HARITA-6: GELISMISLIK ENDEKSINE GORE KADEMELI il. GRUPLARI

[ Brrci Derec o Gaigmg lier
[ ikl Cerecene catigmg er
[ oroneo Derecede ceigm et
[ Coroone i Corecede Gell mis Har
I ;i Darecane Cakmi ikr

DPT lllerin Ve Bélgelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmasi
2003, Yayin No DPT 2671, MAYIS - 2003, http://ekutup.dpt.gov.tr/bolgesel/
gosterge/2003-05.pdf

oEREcE b OERECE RODRECE  fOERECH s IR D
ST R I lLigs  pRUsas K ELISAES
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STANBLL  ESKIZEHR LR A LEMANIYE [BAYBLRT

FLEARA TERIRDAS AR ALK MARAZ FARS

ZMR CRIA SPARTA bl 0E BANLURFA

POCAEL AL CAA HATAY [ZIREZUN 0R

EURSA JANTALYA ASTAMCHNU [BATMAN
IRKLARELI TUNCELI IZUMOSHAME
FENIZLI 2l [MARDIM
UELA L3 RlRT

] EARTIR WROAHAN

EIHESIR P ARAY AN
EDIRNE gk [BINGEL
MERSIN ERAMNCAN Ak AR
[pLeck A R EIRMAK
JiAY SERI FRAIRUM BITL
[GAZIANTER TOKAT WER|
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it [ AREAKIR
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FANARKALE DI ARMAN
AR EA




EK 3

Calismaya katilan hekimlerin baz1 sorulara isaretledikleri
seceneklere ek olarak belirttikleri konulardan 6rnekler

Soru: Size gore calistiginiz hastane icin olagandis1 durum
olusturabilecek sebepleri belirtiniz

Binalarin altivyon tizerine inga edilmis olmasi - Bolgenin sel riski (ve
deneyimi) yasamasi - Yangin uyaricilarinin hatali uyari vermesi, yangin
sondlrme tiplerinin bulunmamasi, yangin cikis yonlendirmelerinin
bulunmamast

Yangin uyaricilarinin hatali uyart vermesi

Yangin sondiirme tliplerinin bulunmamast

Yangin ¢ikis yonlendirmelerinin bulunmamasi
Yangina karst yeterli 6nlem ve hazirlik yapilmamasi

Deprem gegirmis bir hastane allandi pullandi tekrar acildi. Toplam
kirik kolon sayisi 54 di.

Hastane binasinin deprem sonrasi hasarinin yeterince onarilmamasi,
gtiglendirilmemesi

Hastane depreme karsi glivenli degil
Sihhi tesisatta sorun var gegen ay bir boliimii su basti
llag ulagimi-konum-acil yardim ulagimi

Prefabrik acil binasi labirent gibi. dogal afet durumunda kesin iceriye
sikisilir. havalandirma sistemi yok

Hastane binasinin yapisal yetersizliginden kaynakl riskler
Hastanenin uygun olmayan bir yere ingasinin doguracagi sorunlar

Hastanenin altindan su ¢ikiyor. Hemen yanibasinda bulunan lise 1999
depreminde agir hasar aldigi icin yikilip tekrar yapildi. Hastaneye ise
civi bile cakilmad:

Eski bina olusu. Orjinal yapinin degisik zamanlarda eklentilerle ,
eklerle birlestirilmis degistirilmis olmasi.

Deniz kiyimizda swilagtilmis petrol Griini tasiyan tankerin infilak
etmesi...

Hastane binasinin hasar gérmesi. 20 yildir yikilmadik duvari kalmadi.
Hic bir giiclendirme yapilmadi.

Hastaneye stirekli projede olmayan ekler yapiliyor hastane yolu
belediyenin izin verdigi baraka satis yerleri ile dolu temizlikten
ameliyathaneye kadar biittin personel egitimsiz.

Tageronlastirma sonucu alinan hizmetler kar amacl oldugundan
yeterli glivenlik 6nlemleri alinmamis oldugundan olagan dist durum
olusma ihtimali ytiksektir.



Hastanede hastanin saglikli durumuna geri dénmesi veya saglhiklihgini
korumasi ikinci plana itilmis ve temel sorun hekimlerin hedefledikleri
performans puanlarina ulagsmalar: olmustur. Bence en olagandisi
durum budur.

Uygulanan saglik politikalari risk olusturuyor.

Hafif bir deprem / elektrik kesintisi / su kesintisi. Hastane
kuruldugundan bu yana, binada kiraciyiz, kendi hastanemiz degil.
Binanin orta siddette bir depreme bile dayaniksiz oldugu biliniyor,
raporu var. Hastalarla birlikte depremi bekliyoruz.

Hastane binasinin kendisi bir depremde yikilabilecek binalarin basinda
geliyor. Bu nedenle bagkalari icin hazirlikli olmaya gerek yok.

Eski bir yapi, korozyon olasii@ yiiksek, yapisal ve/veya yapisal
olmayan hasar azaltma galigmalari yetersiz. Cesitli tinitelerin sonradan
eklenmesi nedeniyle tahliye gticligli yasanabilir zemin ve zemin alti
katlarda radyasyon ve niikleer tip tniteleri oldugundan herhangi bir
sizint1 veya patlama durumunda ana giris ve tiim katlar etkileyecek
blytklikte sorun yaratabilir.

Yangin merdiveni yok, birakin ameliyathanenin yangin aninda
cikilabilecek bir alani bile yok, nitekim ayni seyler yogun bakim icin
de gecerli.

Bulundugum hastane son derece stratejik bir bdlgede olmasina
ragmen acil sistemi son derece gti¢sliz dezorganize.
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