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AFETLER

Onceden beklenmedik yerde ve zamanda (saniyeler-saatler
icinde) ortaya cikan, doga ve canlilar tizerinde olusturduklari
zararh etkilerini, meydana geldikleri bdlgelerin, eyaletlerin
ya da ulkelerin tek baslarina karsilayamayacaklari buyik

olaylardir.




Literattrde olayin bluyuklugine gore farkli kavramlar
kullanilmaktadir;

-OLAY

-ACIL DURUM

-FELAKET

-AFET
Afetler, genel olarak “Dogal veya Teknolojik-Insan
kaynakli afetler” olarak siniflandirilirken, hastane

boyutunda “Hastane ici ve Hastane Disi afetler” olarak
iki gurupta incelenmektedir.
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HASTANELER VE AFETLER

Hastaneler, yapilari ve islevleri geregi tim afetlerde
hem direk hem dolayli olarak afet olaylarinin
icerisinde yer almaktadirlar.




HASTANE DISI AFETLER

- Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) olaylar (kitle imha
amach)

— Endiistriyel kazalar,

- Patlama (bomba),

— Depremiler,

- Tayfun-Kasirgalar,

— Heyelanlar,

- Seller,

— Buyuk trafik kazalari,

— Ugak-gemi kazalari

— Terorist ataklar,

— Toplumsal olaylar, ylirliyusler,

— Siber ataklar.



HASTANE ICI AFETLER

-Yangin,
-Deprem,
—Patlamalar (gaz, bombalama vs),

-Kaza nedenli olaylar (laboratuarlar,
radyoloji ve nukleer birimlerde),

—-Diger tehlikeli madde sizintilari,

—Acil = zorunlu tahliyeler, | _
-Hastanelere asir ylklenme-kalabalik, e



—Terdrist olaylar,
-Bebek/cocuk kacirma olaylari,
—-Su basmasi,

—Is1, havalandirma kaybi,

—-Gaz, oksijen, hava kaybi
—Enerji kaybiu,

-Su kaybi,

—Is1 artisi,

~Is durdurma-grey,
—Otomasyon sistemi ¢cokmesi.




HASTANE AFET PLANLARI

-Hastane Afet Planlari, hastanelerin direk ya da dolayli olarak
icerisinde yer almak zorunda kaldigi acil durumlara dogru ve
zamaninda yanit verebilmek icin organize edilmis islevsel
yapilanma sistemidir.

-Amac, afet ya da olagan disi durumlarda kurumlarin verecegi
yaniti standart hale getirmek ve bdylece etkin bir sekilde
mumkun oldugunca cok fazla sayida kisinin tibbi yardima
ulasmasini saglayarak, 6li ve yarali sayisini azaltmak ve
iyilestirmeyi cabuklastirmaktir.




-Yapilan calismalarda; blyuk sehirlerimizdeki
hastanelerinin blyuk cogunlugunun depreme dayaniksiz
oldugu (Izmir ilindeki hastanelerinin %70’i, Istanbul
ilindeki hastanelerin %86'si) tespit edilmistir.

-Hastane afet planlari vyapilirken, ya hastanelerin
depreme dayanikli hale getirilme calismalari yapilmis
olmali ya da hastanelerin depremde vyikilacagi
disunulerek “sahra hastanesi planlamasi’” planlarda
mutlaka yer almalidir.




HASTANE AFET PLANLAMASI ARACLAR

Temel Araclar;
1) Kararl ve ne yapacagini bilen yonetici,
2) Gorevli ve gonilli personel,
3) Ekipman,
4) Organizasyon semasil,
5) GoOrev tanimlari ve gorevliler,
6) DokiUmanlar, kitapcik,
7) Formlar, kartlar,
8) Tatbikatlar...




HAP KOMUTA MERKEZI VE TESKILI

1)HAP Baskani,

2)irtibat Sorumlusu,

3)Halkla iliskiler Sorumlusu,
4)Guvenlik ve Tibbi Teknik Kurul,
5)Lojistik Sorumlusu,
6)Planlama Sorumlusu,
7)Finans Sorumlusu,
8)Operasyon Sorumlusu.



HAP ALT BIRIMLER

-Her birim altinda olusturulacak olan alt birimler, bu
birimlere bagl olarak organize edilmelidir.

-Bu temel birimlerin altinda kalan bagh birimler,
hastanelerin buyudkliklerine ve goérevlendirilecek
personel sayilarina gore belirlenmelidir.




HASTANELERIN AFETE HAZIRLIK

DURUMLARI




* Olagandisi durumlarda, hastaneler ve diger saglik
kuruluslari dis yardim almaksizin, belli bir
sureligine, hizmet kapasitelerini asacak olctde
hastaya saglik hizmeti sunmak zorundadir.

* Hizmetin kesintisi kayiplarin artmasi demektir.

* Hastane afete maruz kaldiginda reaksiyon
kapasitesi, kritik altyapinin durumu ve hizmetin
devamliliginin saglanmasi 6nemlidir.



* 100 yatak ve Uzeri yatak kapasitesine sahip
hastanelerin olasi afetlere hazirlikli olmak icin ne
tur planlar olusturduklari ve bu planlar
dogrultusunda hangi onlemleri aldiklarini
incelemek amaciyla yapilmistir.

* Arastirma, Turkiye genelinde 100 yatak ve Uzeri
yatak kapasitesine sahip hastanelerle
sinirlanmistir.



EVREN VE ORNEKLEM

* Bu arastirmada, Saglik Bakanligi’nin istatistiki verilerine

gore Turkiye genelinde 100 yatak ve uzeri yatak
Kapasitesine sahip hastanelerden 358 adet devlet
nastanesi, 40 adet Universite hastanesi ve 32 adet Ozel
nastane olmak tzere toplam 430 hastane calismanin
evrenini olusturmaktadir.

* Hastanelere gonderilen anketlerden 251 adet anket
cevaplandirilarak geri génderilmistir. Anketlerin
cevaplandiriima orani % 58,37’dir.
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ANKET FORMUNUN ICERIGI

Anket formu bes bolimden olusmaktadir:

1.
2.
3.

Demografik ve calismaya ile ilgili bilgiler.
Hastanelerin afete hazirlik durumunun incelenmesi.

Hastanelerin afete hazirlik durumlari, tahliye, acil servis,
ambulans ve guvenlik yonunden incelenmesi.

Hastanelerin afete hazirlik durumunun iletisim, eczane
ve yemek hizmetleri ydnlinden incelenmesi.

. Hastanelerin afete hazirlik durumunun jenerator,

kimyasal ve radyoaktif kazalar ve morg yoniinden
incelenmesi.



VERILERIN ANALIZI

* |statistiki analizler SPSS (Statistical Package
Social Sciences) programinda yapilmistir.
Demografik ve calismaya iliskin bilgilerin
gorulebilmesi icin frekans dagilimlari yapilmis ve
tablolarla gosterilmistir.

* Daha sonra birinci bolimdeki hastane tiru ve
yvatak kapasitesine gore diger bolumler icin
capraz tablolar olusturulmustur.



BULGULAR

Tablo 1. Ankete Cevap Veren
Hastanelerin Turune Gore Dagilimi

Hastane Turu Sayi Yuzde (%)

Devlet Hastanesi 219 87,25
Ozel Hastane 10 3,98
Universite Hastanesi 22 8,77
TOPLAM 251 100




Tablo 2. Ankete Cevap Veren Hastanelerin

Yatak Kapasitelerine Gore Dagilimi

Yatak Kapasitesi Sayl Yuzde (%)
0-100 17 6,8
101-200 111 44,2
201-300 45 17,9
301-400 27 10,8
401-500 15 6
501-600 16 6,4
601-700 5 2
701-800 4 1,6
800+ 11 4.4
TOPLAM 251 100




Tablo 3. Anket Formunu Yanitlayanin

Hastanedeki Gorevlerine Gore Dagilimi

Hastanedeki Gorevi Sayl Yuzde (%)
Bashekim 17 6,8
Bashekim Yard. 35 13,9
Hastane Muduru 44 17,5
Hastane Mud.Yard. 47 18,7
Sivil Sav. Uzmani 74 295
Diger 34 13,5
TOPLAM 251 100




HASTANE TURUNE GORE

BAZI ONEMLI BULGULAR

* Yazili halde afet plani;
— Devlet hastanelerinin % 93,2’sinde,
— Ozel hastanelerin % 100’iinde,

— Universite hastanesinin ise, % 86,4’(inde
bulunmaktadir.

* Hastane afet planindaki bilgilerin giincellenmesi;
— Devlet hastanelerinin % 68,5’inde,
— Ozel hastanelerin % 70’inde,

— Universite hastanelerinin ise, % 36,4’tnde alti ayda
bir yapilmaktadir.




HAP’ta belirtildiqgi qgibi yilda en az bir kez;

— Devlet hastanelerinin % 63,5’inde,

— Ozel hastanelerin % 80’inde,

— Universite hastanelerinin ise, % 31,8’inde
tatbikat yapildig! bildirilmistir.

Acil servis triyaj planinin;

— Devlet hastanelerinin % 68,9’unda,

— Ozel hastanelerin % 100’iinde,

— Universite hastanelerinin ise, % 63,6’sinda
oldugu belirtilmistir.




* Kimyasal kazalar i¢in acil eylem planinin;
- Devlet hastanelerinin % 28,3’linde,
- Ozel hastanelerin % 90’inda,
- Universite hastanelerinin ise,
% 22,7’sinde oldugu belirtilmistir.
* Radyoaktif kazalar icin acil eylem planinin;
- Devlet hastanelerinin % 19,2’sinde,
- Ozel hastanelerin % 90’inda,

- Universite hastanelerinin ise, % 18,2’nde
oldugu bildirilmistir.



 Hastane bahcesinde helikopter inis
pistinin;
- Devlet hastanelerinin % 19,6’sinda,
- Ozel hastanelerin % 100’Unde,

- Universite hastanelerinin ise, % 45,5’inde
oldugu bildiriimistir.



SONUG

» Turkiye'de hastanelerin buyuk cogunlugunda yazili
halde afet plani oldugu,

« Arastirmaya katilan 251 hastanenin 154’Gnde (% 61,4)
planda belirtildigi gibi tatbikat yapildigt,

» Incelenen hastanelerden sadece 57’sinde (% 22.7)
helikopter inis pisti oldugu bildiriimistir.



ARASTIRMA - 2

Ulke capinda 284 hastanede vyapilan
arastirmada;
En kotlu hastane Erzurum Numune Hastanesi

olurken, Gaziantep Sehit Kamil Devlet
Hastanesi yluzde 100 glvenli cikti.



Istanbul, Ankara ve Izmir'in kapsam disinda
oldugu 78 ilden 50 yatak ve Ustl 284 hastane
icin calisanlarina Hastane Afet Hazirlik Anketi
dagitildi.

Anketlerde hastanelerin acil servislerinin afet
ve olagandisi durumlara hazirligi, hastanenin
genel olarak afet hazirhk durumunun
degerlendirmesi, hastanenin kimyasal,
biyolojik, radyolojik ve nukleer kazalara ve
saldirilara haazirliklari, personelin afetlerde
saglik hizmeti acisindan bilgi seviyesi élculdu.




Toplam 284 hastane, 4 Gzerinden ortalama 2,2
puan alarak bircok hastanenin hazirliksiz
oldugunu gosterdi. En riskli hastane deprem riski
en yuksek illerinden Erzurum'da bulunan Erzurum
Numune Hastanesi'nin olmasi arastirma ekibi
tarafindan ilgin¢ bulundu.

Ote yandan deprem riski en dusik illerimizin
birinde bulunan Gaziantep Sehitkamil Devlet
Hastanesi en basarili hastane olarak ilk sirada yer
aldi. Afetlere hazirlik konusunda Dogu ve
Guneydogu'daki hastaneler genellikle iyi puanlar
alirken Ic Anadolu ve Ege Bolgesi'ndekiler dustk
puan aldi.



SONUG

EN iYi PUAN ALAN 5 HASTANE

Hastane Puani (100 lizerinden)

* Gaziantep Sehit Kamil Devlet Hastanesi (100)

* Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Ars. Merkezi (97,73)
* Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi (97,71)

* Aydin Atatlirk Devlet Hastanesi (93,37)

* Malatya Devlet Hastanesi (93,31)

EN HAZIRLIKSIZ 5 HASTANE

Hastane Puani

* Erzurum Numune Hastanesi (19,08)

* Kahramanmaras Pazarcik Devlet Hastanesi (24,05)
* Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (26,44)

* Bitlis Mutki ilce Devlet Hastanesi (27,95)

* Manisa Demirci Devlet Hastanesi (27,95)
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SONUC ve ONERILER

 Hastane Afet Planlarinin var olmasi onemli olmakla
birlikte, bu planlarin ve afete hazirlik standartlarinin
yeterli olmasi| daha onemlidir,

« Turkiye'deki hastane yetkililerinin ve yoneticilerinin
karsilasilabilecek olasi afetlere yonelik tatbikat ve
senaryo analizlerini belirli donemlerde yapmalari
gerekmektedir.

« Hastane yoneticilerinin yapacaklari plan ve tatbikatlar;
bulunduklari bolge insanlarina olasi bir afet sirasinda
destek olmalarini ve hastane kaynaklarinin tamamini
en uygun sekilde harekete gecirmelerini
saglayacakitir.



- Ulusal ve uluslar arasi standardize edilmis bir
modul cercevesinde HAP yapilmali, tatbikatlari

periyodik olarak duzenlenmeli ve denetlemeleri
yapilimalidir,

-lllerde ve bdlgelerde HAP Koordinatdr Hastaneleri
belirlenmeli ve gorev, yetki ve sorumluluklari
kesinlestiriimelidir,

-Yeni yapilacak hastaneler ise yasanan afet ve
olagan disi durum riskleri goz onune alinarak
yapiimalidir.
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