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1. GIRIS

Etkiledigi bolgenin kendi imkanlarini kullanarak {istesinden gelemeyecegi;
insanlarin, mallarin, ekonominin ve ¢evrenin etkilendigi; bolgesel islev kaybina
afet denir. Taniminda da vurgulandig gibi; afeti yasayan bolge ya da kuruluslar,
afet aninda yetersiz kalan islevsel kapasitelerini, afetin gerektirdigi diizeyde

arttirma ihtiyaci duyarlar. (1)

Hastane Afet Planlari, hastanelerin islevsel kapasitelerinin artis1 ve mevcut
imkanlarin1 en st diizeyde yonetme prensibi {lizerine kurulmustur. Bahsi gegen

kapasite artisi, ihtiyag duyulan malzeme ve is giicii ile dogrudan iliskilidir. (2)

Kapasite artisinin en Onemli unsurlarindan biri; ihtiyag duyulan tiim
personeli, acil durum planina uygun olarak goéreve ¢agirmak ve uygun zaman
cizelgeleri ile is giicii kullanimini saglamaktir. Ancak afetin yarattigi iletisim
bozukluklar1 nedeniyle, mesai saati disinda olan personel ile iletisim kurmak zor
olabilmektedir. Tletisim kurmadaki bu giigliikler nedeniyle de is giicii temininde

zaman kaybedilebilmektedir. (3)

Afet aninda yasanan iletisim giicliigii; hastanelerin malzeme ve is giicii
ithtiyaclarinin; devlet kurumlarina, goniillii sivil toplum orgiitlerine ve toplumun

geneline iletilmesini de etkileyebilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci bahsedilen iletisim zorluklarini asmada ¢6ziim
iiretebilecek bir alt yapi olusturmak ve olusturulan bu alt yapinin faydasinin

Olctlilmesidir.



Bu ama¢ dogrultusunda; mevcut diizende olusabilecek sorunlar incelenmis
ve ¢dziim yollar arastirilmistir. letisim sistemlerinin genel dzellikleri disinda;
afetlerden etkilenme ihtimalleri tizerinde de durulmustur. Olusan bilgiler 1s18inda;
hastanelerin mesai saatleri disinda olan personeli ve diger dis ilgililer ile hizla
iletisim kurmasina olanak saglayabilecek bir sistem Onerilmis ve alt yapisi

olusturularak faydasi 6l¢tilmiistiir.



2. TANIMLAR VE GENEL BILGILER

2.1.  “Afet” Tanimi

Pek ¢ok kurum ve kurulus afet konusuyla ilgilenmektedir. Ortak paydalari
“Afet” olsa da her biri ilgilendikleri kismi 6n plana ¢ikaracak sekilde “Afet
Tanim1” yapmuslardir. Tiirkiye Cumhuriyeti kanunlarinda sdyle tanimlanmaktadir:
“Afet, toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye

ugratan dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylardir.” (4)

Afetler ile ilgilenen uluslar aras1 kuruluslar afet tanimin1 yaparken afetin
yasandig1 bolgenin afetten dnceki dogal islevlerini geri kazanmasinin dis destege
ihtiyag duydugunu vurgulayan tanimlar yapmaktadir. Ornegin Birlesmis Milletler
orgiiti afet tanimint: “Etkiledigi bolgenin kendi imkanlarini kullanarak {istesinden
gelemeyecegi, insanlarin, mallarin, ekonominin ve ¢evrenin etkilendigi bolgesel

fonksiyon kaybina afet denir.” seklinde yapmaktadir (1).

Bir bagka uluslar arasi kurulus olan “Uluslar Aras1 Afet Veri Taban1” da
kendi “Afet Tanimi”nda, “Yerel kapasiteyi asan, ulusal veya uluslar arasi dig
destek ihtiyacina yol agan, Ongoriilemez ve ani, biiylik hasara, yikima ve
insanlarin zarar gormesine neden olan durum veya olaydir.” ifadesini

kullanmaktadir (5).



2.2. Afet Cesitleri

Afet c¢esitleri pek ¢ok kaynakta farkli sekilde siniflandirilmaktadir. Bazi
kaynaklar olayin sebebini 6n plana ¢ikaran siniflandirmalar yaparken, bazilari da
afetin yarattig1 hasarin biiyiikliiglinii temel almaktadir. Bunun nedeni tanimi yapan
kurumun ilgilendigi kisimdir. Ornegin asil amaci afetlere karsi 6nlem almak olan
bir kurulus afetlerin sebeplerini diigiiniirken, afet sonrast ¢aligmalarla ilgilenen
kurulus afetin yarattigi hasarin biyiikliigiine gore eyleme gececeginden

siiflandirmasini da bu 6zellige dayandirmaktadir.

2.2.1. Olusma Nedenine Dayanan Afet Siniflandirmasi (6) (7) (8)

e Dogal Afetler

o Jeofiziksel Afetler
= Deprem
= Volkan patlamasi
= Toprak kaymasi (kuru)
= Toprak ¢okmesi (gociik)
o Meteorolojik ve Atmosferik Afetler

= Firtina



= Don

= Kuraklik

= Yabani alan yanginlari
o Hidrolojik Afetler

= Sel

C1g diismesi

Toprak kaymas: (1slak)

Buzullarin erimesi
o Biyolojik Afetler

= Salgin hastalik

= Bodcek istilast

= Hayvan izdihami (stampede)

Insan Kaynakl Afetler
o Endiistriyel ve Teknolojik Afetler
= Patlamalar
* Yangmlar
= Kimyasal ve Radyoaktif Sizintilar

=  Terdrizm



o Tasimacilik Afetleri
= Karayolu kazalar1
= Demiryolu kazalar1
= Deniz kazalari
= Ucak kazalari

o Kompleks Afetler

= Savag

Sivil ayaklanma

Silahli saldir1

= TerOrizm

“Na-Tech” Afetler (Dogal afetlerin tetikledigi teknolojik afetler)
=  Yangin
= Patlama

= Zehirli madde sizintisi

2.2.2. Etki Seviyesine Dayanan Afet Siniflandirmasi (9)

J Seviye 1: Yerel imkanlarin yeterli oldugu afetler

o Seviye 2: Destek illerin takviyesine ihtiyag¢ olusturan afetler



o Seviye 3: Ulusal destege ihtiya¢ olusturan afetler

o Seviye 4: Uluslar aras1 destege ihtiya¢ olusturan afetler

2.3.  Afet Verilerinin Toplanmasi, Sikhgi ve Etkileri

2.3.1. Afet Verilerinin Toplanmasi

Afet, taniminda da belirtildigi tizere, bir bolgenin kendi imkanlar1 ile basa
cikamadigl durumdur; ancak bu bolgeden kasit bazen kiiciik bir kdy bazen de
“2012 Amerika Kuraklik Afeti” gibi biitiin bir kitanin yaris1 olabilir (10). Bununla
beraber bazi afetler kii¢iik ¢apli olduklarindan veri bankalarina islenmezken,
olustugu bolgede uzun siireli islev kaybina, toplumsal ve ekonomik zararlara

neden olabilir (11).

Afet verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi gelecekte ger¢eklesme
thtimali bulunan afetlere karsi toplumsal eylem planlarinin olusturulmasi ve
afetlerin etkilerinin azaltilmasi ile afet sonrasi iyilestirme ¢alismalarinin

planlanmasinda ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (12).

Teknolojinin gelismesi ve bilgi paylasiminin kolaylasmasi ile birlikte hem
yerel yonetimler ve sivil orglitlenmeler hem de diinya genelinde ¢esitli kuruluslar
bir birleri ile veri paylasiminda bulunarak ulusal ve uluslar arasi afet veri
bankalar1 olusturmaktadir. Gerek Birlesmis Milletler, gerekse yerel hiikiimetler

bu olusumlara destek vermektedirler. Birlesmis Milletler’in afet veri toplama,

7



analiz etme ve risk diisiiriicii 6nlemlerden sorumlu kurulusu olan “International
Strategy for Disaster Reduction-UNISDR”, diinya ¢apinda olusan tiim afetlerin

bilgilerini toplayarak yillik analiz raporlari ve eylem plani olusturmaktadir (13).

Ulkemizde de ulusal afet verileri T.C. Basbakanlik Afet ve Acil Durum
(AFAD) Yonetimi ile Ortadogu Teknik Universitesi (ODTU) Afet Yonetimi
Uygulama ve Aragtirma Merkezi is birligiyle toplanmasi islemi devam etmektedir.
Bu verilerin “Tiirkiye Afet Bilgi Bankast — TABB” tarafindan analizlerinin
yapilmasi ve afet risklerinin azaltilmasi ve afetlerin sonuglart ile miicadelede

onemli katkilar saglamas1 amaglanmaktadir (14).

Afet ile miicadele dinamik bir eylemdir. Aynm1 anda bir afetin etkilerini
silmeye ¢abalarken, bir yandan da heniiz ger¢eklesmemis bir afet icin onlemler
alimmaya devam etmektedir. Bu da finansal agidan agir bir yiik getirmektedir. Veri
analizlerinin bir diger katkis1 da iste bu yiikii azaltmaya yoneliktir. Mevcut ve
gecmis durum analizi yapilarak gelecek projeksiyonlar1 olusturulur ve maliyet-
etkin olan seceneklere daha oncelikli olarak finansal destek saglanmasi planlanir.
Ornegin iilkemiz i¢in Tsunami felaketine dnlem almak ile depreme kars1 mevcut
binalarin giiclendirilmesi arasinda se¢im yapmak, ge¢misi bilebildigimiz igin,

kolaydir (15).

2.3.2. Afet Sikhgi ve Etkileri

Birlesmis Milletler Afet Veri Bankasi istatistiklerine gore 2002-2011
yillar1 arasinda her yil ortalama 107.000 kisi afetler nedeniyle yasamini

8
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kaybetmistir. 2000-2012 verileri incelendiginde diinya c¢apinda afetler nedeniyle
yaklagik 1,2 milyon kisi yasamini yitirmis; 2,9 milyar kisi de afetten zarar
gormiistiir. Aynt donemde diinya ¢apinda olusan maddi zarar 1,7 trilyon dolardir

(16).

Tiirkiye’de en sik yasanan afet su baskinlaridir. Zarar goren kisi sayisina
gore siralandiginda ise deprem ilk sirada yer alirken, heyelan ikinci, su baskinlar
ticlincii sirada bulunur. 1955-2002 yillart arasinda 1308 su baskini kayit edilmis,

1235 kisi yagamini yitirmis ve 61,000 konut kullanilamaz hale gelmistir (17).

Ulkemiz ekonomisi ve bireyleri en biiyiik dlciide etkileyen afet siiphesiz
depremdir. Kuzey Anadolu fay hatt1 iizerinde ger¢eklesen depremler basta olmak
tizere iilkemiz pek ¢ok defa deprem felaketi yagamistir. 1900-2003 yillart arasinda
can ve mal kaybina yol acan ellinin {izerinde deprem gerceklesmis; 83,908 kisi

yasamini yitirmis ve 171,283 kisi yaralanmistir (6,17).

1999 Kocaeli depremi afetlerin etkilerinin ne kadar biiyiik olabilecegini
gostererek Tiirkiye’de afet biliminin, veri bankalarinin, devlet afet yapilanmasinin

ve halkin genel afet bilincinin yiikselmesine neden olmustur (17).

1999 Kocaeli depreminde 17,127; yine ayni yil meydana gelen Diizce
depreminde 845 yurttasimiz hayatin1 kaybetmistir. Kocaeli depreminde 1,358,953

kisi 1. derecede; 15 milyon kisi de ¢esitli derecelerde etkilenmistir (17).



Yalnizca Kocaeli depreminde olusan maddi kayip 13 milyar dolardir.
Diizce depremi ile birlikte 1999 yilinda gerceklesen depremlerin Tiirkiye

ekonomisine maliyeti 15 milyar dolar olarak hesaplanmaktadir (18).

Son 10 yil i¢cinde meydana gelen diger biiyiik bir afet de 2011 Van
depremidir. Bu depremde 644 vatandasimiz hayatini kaybetmis ve 2,218 kisi
depremden 1. derecede etkilenmistir. Van depreminin yarattig1 sorunlar1 diizeltme
stireci halen stirmektedir ve depremin iilke ekonomisine maliyeti 1,5 milyar dolar

olarak hesaplanmaktadir (18).

2.4. Biitiinlesik Afet Yonetimi ve Hastane Afet Plani1 (HAP)

2.4.1. Biitiinlesik Afet Yonetimi ve Hastane Afet Plam1 Tarihgesi

1970 yilinda Amerika Birlesik Devletleri California eyaletinde bir kismi
ayn1 anda bir kism1 pes pese meydana gelen ¢ok sayida orman yanginlarina 13
giin boyunca yerel sondiirme ekipleri, eyalet itfaiyesi ve federal itfaiye ekipleri ile
birlikte yiizden fazla devlet organi miicadele etmislerdir. Bu biiyiik felaketten
sonra 1971 yilinda afet aninda yasanan sorunlar incelenmis ve afet durumlarinda
yasanilan teskilatlar arasi uyumsuzluklarin giderilmesi ve uyum iginde
caligilmasini saglamak iizere 1972 yilinda “FIRESCOPE - Firefighting Resources
of Southern California Organized  for Potential Emergencies”  isimli  afet
organizasyonu kurulmustur. Bu organizasyon kurumlar arasi ortak terminoloji ve

birbiri ile baglantilar saglanabilir bir gorev akis semasi olusturmustur (19).
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FIRESCOPE olustuktan sonra bu yapilanma tiim Amerika Birlesik
Devletleri’ne yayilmistir. Baglangigta yalnizca yangin ve ilgili afet durumlarinda
kullanilmak iizere gelistirilmesine ragmen kisa siirede tiim afet ile ilgili kuruluslari

biinyesinde toplanmstir. (20)

California Eyaleti Hastaneleri, FIRESCOPE’un olusturdugu “Incident
Command System - ICS* (Durum Komuta Sistemi) ‘den faydalanarak, “Hospital
Emergency Incident Command System — HEICS” (Hastane Acil Durum Komuta
Sistemi) isimli bir sistem gelistirdi. Seksenli yillarin sonlarinda olusturulan bu
sisteme zaman igerisinde 6000’den fazla hastane katildi. Baslangicta yalnizca
afetler i¢in tasarlanan bu sisteme katilan hastanelerin ¢oklugu ve eklenen durum
senaryolarinin ¢esitliligi sayesinde 2006 yilinda dordiincii revizyonu yapilirken
ismindeki acil 6gesi ¢ikarilarak ismi “Hastane Durum Komuta Sistemi” olarak

degistirildi (2, 19, 20).

Once itfaiye teskilati, sonra hastaneler, kimyasal madde ekipleri, niikleer
tehlike kuruluslar1 ve sivil savunma teskilatlar: gibi tiim alt birimler kendi yonetim
sistemlerini ayni temel organizasyon yapisina uygun olarak ve ortak terminoloji
ile hazirladi. Bu ortak yapi daha sonra benzer organizasyon semalarini olan acil
durum ve afet ile ilgili tiim kuruluslarin “National Incident Management System —
NIMS” (Ulusal Durum Yonetim Sistemi) altinda toplanmasina olanak tanimig
oldu. Bu sayede herhangi bir durum ile miicadele edebilecek ve sorunsuz sekilde

birlikte hareket edebilen bir yapi insa edilmis oldu (21, 22).
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1999 Kocaeli ve Diizce depremlerinden sonra iilkemizde de afet ile ilgili
caligmalar hiz kazandi. Afet Oncesi risk hesaplamalari, 6nlem caligsmalari; afet
sonrast hasar tespit ve hasar giderici ¢aligmalar disinda afetin hemen ardindan

yapilacaklar ve gorev dagilimlari konularinda da ciddi arastirmalar yapild1 (17).

Yasanan trajedi ve kargasa ortaminda saglam adimlarla gerekenleri
yapmanin yolunun dogru bir sekilde tasarlanmis afet durum planlari ve bu planlari
uygulayacak komuta sistemi oldugu diisiiniilerek ulusal diizeyde bir yapilanma
olusturuldu. Bu yapilanma, afetin ihtiyaglarina yonelik esneklik yetenegi olan,
kurumlar ve sivil toplum orgiitleri aras1 baglantiy1 saglayabilecek; afet dncesi, ani
ve sonrast yapilacaklar1 diizenleyecek sekilde olusturuldu. 2008 yilinda
“Biitiinlesik Afet Yonetim” sistemine gecilmesi karari alindi ve 2009 yilinda
Basbakanlik’a bagli olarak “Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligil”

caligmalarina basladi (9).

Bir yandan ulusal diizeyde yonetim planlar1 olusturulurken bir yandan da
hastanelerin kendi afet risklerini hesaplama ve afet planlarin1 diizenleme siireci
hizla devam etmektedir. 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada Tiirkiye genelinde 100
ve lizeri yatak kapasiteli tiim hastanelerin %58,4’1linlin incelendigi ¢calismada, bu

hastanelerin %92,8’inin yazili bir hastane afet plan1 bulundugu goriilmiistiir (23).

2.4.2. Hastane Afet Plan1 Genel Ozellikleri

Hastane afet planinin hedefi, Kitlesel olaylara bagli mortalite ve
morbiditeyi en aza indirmek amaciyla hizli ve etkili tibbi bakim hizmetlerini
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miimkiin olan en yiiksek diizeye ¢ikarmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda olusturulan
afet planlari, Kolay hatirlanabilir veya tahmin edilebilir komuta yapisina sahip
olmalidir. Bu komuta yapisinin igerdigi gorevlilerin yetki ve sorumluluklart agik¢a

belirtilmelidir (24).

Afet planlart hazirlanirken diistiniilen senaryolar en kotii olasiliklar
icerecek sekilde olusturulmali; fakat bunlarin disinda gergeklesen durumlara da
uyum saglayabilmelidir. Miimkiin oldugunca sade; fakat islevsel olmalidir. Esnek

yapist sayesinde gesitli afetlerde ¢esitli birimlerini devreye sokabilmelidir (24).

Kapsamli yapis1 sayesinde baska hastaneler ile uyumlu c¢aligma

saglayabilmeli ve bolgesel afet planlarina entegre olmalidir (24).

2.4.3. Hastane Afet Plam1 Komuta Yapilanmasi

Hastane afet plam1 (HAP) yo6netim kurulu; HAP Bagkanm1i ve HAP

Bagkani’na bagli sekiz alt birimden olugsmaktadir (2).

Hastane Afet Plan1 Yonetim Kurulu Uyeleri:

1. Hastane Afet Plan1 Baskani

2. Halkla iliskiler ve Basin Sorumlusu
3. Giivenlik Sorumlusu

4, [rtibat Sorumlusu

5. Tibbi/Teknik Kurul Sorumlusu

6. Lojistik Boliim Sefi
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7. Planlama Boliim Sefi
8. Finans/Y 6netim Bolim Sefi

9. Operasyon Boliim Sefi

Yonetim Kurulu Uyeleri’nin tamani Hastane Afet Plani Baskani’na

baglidir. Yonetim semasi Sekil-1’de gosterilmistir.

Hastane Afet
Plani Baskani

Halkla iliskiler ve Guvenlik
Basin Sorumlusu Sorumlusu

irtibat Tibbi/ Teknik
Sorumlusu Kurul Sorumlusu

S Eh L Planlama Bolim Lojistik Birim Biians/RYe NSt

Bolim Bolim
Sorumlusu Sorumlusu
Sorumlusu Sorumlusu

Sekil 1: Hastane Afet Plan1 Yonetim Kurulu Uyeleri

HAP Baskani, yasanilan afet ihtiyaclari dogrultusunda, kendisine bagh
caligsan bu sekiz birimden uygun olanlar1 aktive etme veya pasif durumda birakma
kararint verir. Aktive olan birim sorumlular1 da ilgili alt birimlerini yonetir,

denetler ve HAP Baskani’na rapor verir (2).
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2.4.4. Hastane Afet Plam iletisim Thtiyaclar

Hastane Afet Plan1 Yénetim Kurulu Uyeleri ve bu iiyelere bagl alt
birimlerin iletisim ihtiyag¢lar1 hastane igi iletisim ve hastane disi iletisim olarak iki

ana baslik altinda incelenebilir (2).

Hastane igi iletisim; personelin kendi aralarinda olan iletisim disinda,
anons sistemleri ile hasta ve hasta yakinlari ile de iletisim kurulmasin1 da kapsar.
Dogal bir giinde hastane i¢i iletisim giinliik isleyis esnasinda sabit telefonlar, telsiz
telefonlar, cep telefonlari, ¢agri cihazlari, e-posta, anons sistemleri, hastane
televizyonu, hastane radyosu ve telsizler kullanilarak saglanmaktadir (25). Dogal
bir giinde dahi hastane hizmetlerinin aksamamasi ig¢in iletisim kanallarinin
islevselligi biiyiik 6nem tagimaktadir. Afet durumunda ise i¢ iletisim kanallarinin

kullanilabilir olmas1 hayatidir (20).

Afet durumunda hastane igi iletisimin temel bilesenleri sunlardir (2):

e HAP Baskani ile Hastane Afet Plan1 Yonetim Kurulu Uyeleri arasi iletisim

e Hastane Afet Plani Yonetim Kurulu ile kendilerine bagli Alt Birim

Sorumlulari arasi iletisim
e Alt Birim Sorumlulari ile hastane personeli arasi iletisimler
e Personeller arasi iletisim

Afet durumunda ig iletisim kanallari, afetin yarattigi hasara bagli olarak
devre dis1 kalabilecegi gibi, olusan yogun kullanima bagl asir1 yiiklenmeyle de

islev kaybedebilir. Afet dis1 giinlerde siklikla kullanilan sistemlerde meydana
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gelen sorunlar bir diger sistemin is yiikiinii arttirarak bu sistemlerin islevlerini de
etkileyebilir. Iletisim sistemlerinin ¢okmesi, ortaya konulmaya calisilan afet

yanitinin diizensiz ve pargalanmis olmasina neden olur (26).

Hastane dis iletisimi, afet durumunda, hastanenin uzun siire islev
gorebilmesi i¢in ¢ok onemlidir. D1s iletisim ihtiyaglarinin bilesenleri sunlardir:
e Irtibat Sorumlusu ile il Afet Komuta Merkezi arast iletisim
e Irtibat Sorumlusu ile diger hastaneler ve kurumlar aras1 iletisim

e Halkla iligkiler ve Basin Sorumlusu ile saglik personeli, hasta yakinlar1 ve

aileleri arasi iletisim
e Halkla Iliskiler ve Basin Sorumlusu ile basin aras1 iletisim
¢ Gorevde bulunmayan personel ile iletigim
e Lojistik ihtiyaglarin temini amactyla dis ortaklar ile iletisim

¢ Hastane personeli ile aileleri arasi iletisim

Dis iletisim kanallar1 kullanilarak yapilan bilgi alig verisinde kurumlar
arasinda onceden kabul edilmis protokollere uygun olarak hazirlanan formlar
kullanilmahdir. Boylece gerekli bilgiler atlanmadan ve gereksiz bilgiler
dislanarak, ortak bir terminoloji ile iletisim saglanmis olur. Bu ortak terminoloji

ozellikle hastane dis1 kurumlar ve lojistik ortaklar ile iletisim kolaylig1 saglar (2).
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Diger saglik kuruluslar ile iletisim kurmak, afetten etkilenen kisilere
uygulanan tetkik sonuglarinin paylasilmasini, afetin kaynaginin tespitini, tedaviye
verilen yanitlarin karsilastirilmasini, konunun uzmanlarindan oneriler almaya
olanak saglar. Telekonferans sistemleri ile birden ¢ok kurulusun yoneticileri ve
tibbi-teknik uzmanlarinin mevcut afet ile miicadele yollar1 lizerinde fikir alig

verisinde bulunmasina imkan yaratir (20).

Dis iletisim ihtiyaglar1 da afetlerden etkilenebileceginden ¢esitli ikincil
yontemler hazir bulundurulmalidir. Afetin yikici giicii nedeniyle iletisim cihazlar
ve antenleri etkilenebilecegi gibi yogun kullanima bagli sistem arizalart ve
kisithiliklar yaganabilecegi de unutulmamalidir. Afet iletisim sistemleri kurulurken
kullanilan  sistemi etkileyebilecek sorunlara karsi direngli alternatifler
planlanmalidir. Ornegin agik hava antenleri olan bir sistem kullaniliyorsa yedek
olarak planlanan sistemin siddetli firtinalardan etkilenmeyecek bir sistem olmasi

saglanmalidir (3, 25).

Teknolojideki ilerlemeler neticesinde hem mevcut yontemler gelistirilerek
eksiklikleri azaltilmakta hem de yeni yontemler kullanima sunulmaktadir. Bu
sistemlerden birinin sec¢ilmesi degil, birbirine istiinliikleri ve afet riskleri
degerlendirilerek birden fazla yontemin kullanilabilir hale getirilmesi afet iletisim

kesintilerini en aza indirecektir (3).
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2.5.  Afetlerde Kullanilan iletisim Yontemleri

Dogal bir giinde kullanilan iletisim kanallar1 afet anlar1 ve sonrasinda
cesitli sebeplerle kullanilamaz hale gelebilir. Bu sebepler; sistemin fiziksel hasar
gormesi ve asirt kullanim yogunlugudur. Fiziksel etkenlerle sistem donanimi zarar
gorebilir. Bu donanim, kullanicinin temas ettigi donanim olabilecegi gibi, sistemin
ana istasyonlarinda da bulunabilir. Agsir1 kullanim yogunlugu da sistemin
tikanmasina ve bazi iletisim taleplerinin gerceklestirilememesine neden olabilir.

Asir1 kullanimin bir diger sonucu da cihaz bataryasinin tilkenme sorunudur (25).

Iletisim sistemlerinin tamammin hem olumlu hem de olumsuz 6zellikleri
bulunmaktadir; fakat farkli afetlerde farkli 6zellikler 6ne ¢ikabilir. Her duruma
uygun bir iletisim sistemi henliz mevcut degildir. Bu nedenle afet planlar
hazirlanirken birden fazla yontemin kullanilabilir durumda olmasi gerekmektedir

(20).

2.5.1. Radyo Iletisimi

Radyo dalgalar1 elektromanyetik tayfin iiretilebilir ve yayinlanabilir bir
kismidir. Frekans 6zelligine bagli olarak kisa mesafelerden ¢ok uzak mesafelere
kadar iletisim saglayabilir. Iletim mesafesi arttikga atmosfer kosullar1 ve ¢evre
giriiltiisiinden etkilenir; bu nedenle kullanim amacina uygun olan frekanslar tercih

edilmelidir (20).
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Radyo iletisimi kurumlar arasinda iletisim imkani saglamasi yaninda
hastane i¢ iletisimi amaciyla da kullanilabilir. Hastane icinde telsiz aracilifiyla
gerceklestirilen bu iletisim yonteminin en olumlu 6zelligi cihazin verici ve alici
haricinde bir istasyona ugramadan dogrudan kullanicilar arasinda iletisim
saglayabilmesidir. Bir diger artis1 da sehir veya hastane elektrik kesintilerinden

etkilenmemesidir (3, 20).

Bu yontemin olumsuz yonleri de vardir. Radyo iletisimi uzak mesafelerde
atmosfer kosullarindan etkilenir, ses ve iletisim kalitesi diiser. Yakin mesafe
iletisiminde kullanilan telsizlerin en hissedilir yetersizligi ise ayn1 anda tek bir
iletisime izin vermesidir. Bir frekansta ayn1 anda yalnizca tek bir kullanici bilgi
aktarabilir. Birden fazla kullanicinin ayni anda olusan iletisim ihtiyacina olanak
saglamada yetersizdir. Ayrica uzun mesafe iletisiminde kullanilan nispeten daha

diisiik frekansli cihazlar bina ve bitki ortiisiinden gegmekte zorlanabilir (20, 25).

Telsiz iletisimi halk ve medya tarafindan dinlenerek kontrolsiiz bilgi
akisina neden olabilir. Bu bilgi akisi icerisinde yer alan bazi bilgiler toplumda

panik olusmasina neden olabilir (2).

2.5.2. Sabit Telefon Iletisimi

Sabit telefonlar, iletisim sistemleri iginde en kolay ulasilabilendir. Sabit
telefon sistemleri kendi i¢lerinde c¢esitli farkliliklar gosterir. Bazi sistemlerde
kablo sistemleri yalnizca ses iletisimine olanak saglarken bazi sistemlerde fiber
kablolar ile hizli veri akis1 imkan1 vardir. Bu imkéan sayesinde internet baglantisi
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kurarak hem kullanicilar arasi iletisimi hem de ¢ok sayida uzmanlik alani

bilgilerine ulasilmasini saglayarak afet yonetimine katki saglayabilir (20, 25).

Afet iletisim sistemlerinin biiyiikk kismi iletisim boliimlerinde calisan
kisiler disinda giinliilk kullanimda pek fazla yer almayan sistemlerdir. Bu da
kullanicilarin afet aninda sistemi kullanmakta zorlanmalarina neden olur. Sabit
telefon sistemleri ise giinliik kullanimda sik¢a yer aldigindan kullanici kolayligi en

yiiksek olan sistemlerdendir (25).

Sabit telefon sistemlerinin en Onemli kisithiligi kullanict sayisinin
artmasindan etkilenmeleridir. Bu artis hem ana sistemin zorlanmasina hem de
telefon trafigi nedeniyle gereksiz bilgi akisi i¢inde kaybolmaya sebep olabilir

(25).

Sabit telefon sisteminin bir diger kisithligi da ayni anda ikiden fazla
noktanin iletisimine olanak verememesidir. Iletilmek istenen mesajin her seferinde

yalniz bir kullaniciya iletilmesi, kullanicilarin zaman kaybetmesine neden olabilir

3).

Afet durumunda hastanenin kendisi zarar gordiigiinde, komuta merkezinin
kurulacagi ortama hat ¢ekilmesi de kolay olmayabilir. Ayrica telefon santralleri

elektrik bagimhidir ve merkezi santrallerin kendisi de afetten etkilenmis olabilir

©
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Afetten etkilenen yerlesimsiz bolgelerde de sabit hatlar ile iletisim
kurulamaz; bu gibi durumlarda uydu telefonlar1 ve radyo iletisim sistemleri hizli

¢Ozlm yaratmak amaciyla kullanilabilir (3).

2.5.3. Cep Telefonu Iletisimi

Cep telefonlar1 giinliik yasamin bir parcasi haline gelmistir. Tirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gore Tiirkiye’de 68 milyonun iizerinde cep telefonu
kullanilmaktadir (27). Sistemin alisgilmighigi, kullanicilara afet aninda kolaylik

saglar (25).

Cep telefonlari, gelisen veri akis hiz1 nedeniyle yalnizca ses iletisimi degil;
ayni zamanda genis bir veri akisi imkani sunmaktadir. Bu ytliksek hizli veri akisi
sayesinde goriintli aktarimi ve internet erisimi saglamaktadir. Akilli telefonlarin
yayginlasmasi ile afetlerde fayda saglayacak bilgisayar tabanli yonetim ve bilgi

uygulamalar1 bulunmaktadir (20, 25).

Diinya genelinde, cep telefonu servisi saglayan sirketler alt yapilarini;
genellikle, tiim miisterilerinin %20-%30 kadarina ayn1 anda hizmet verebilecek
sekilde planlamaktadir. Ancak olusan bir afet sonrasinda insanlar ailelerinin ve
arkadaslarinin durumlarim1 6grenmek amaciyla yogun bir sekilde iletisim kurmaya
caligmaktadir. Bu asir1 kullanim yogunlugu nedeniyle cep telefonlarn ile iletisim
kurmak zorlagir. Bu gibi durumlar i¢in ¢O6ziim yaratmaya c¢alisan servis

saglayicilart “COW (Cell site On Wheels)” adi verilen mobil baz istasyonlari
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hazirlayarak afet durumlarinda bolgeye gondermektedir. Boylece yogun iletisim

ihtiyaci karsilanmaya c¢alisilmaktadir (20).

Cep telefonu cihazlari, genellikle, kullanicinin yaninda oldugundan;
kullanict afetten etkilenmediyse cihazin da etkilenme olasilig1 diisiiktiir. Bunun
yaninda, cep telefonu iletisiminde antenlerin bulundugu baz istasyonlar1 afetten
etkilenebilir. Baz istasyonunun zarar gormesi o bolgede cep telefonu iletisiminin

kesilmesine neden olur (25).

2.5.4. Uydu lletisimi

Uydu iletisimi, kablolu iletisim ve cep telefonu iletisiminin erisemedigi
veya zarar gordiigii durumlarda genellikle kullanilabilen bir iletisim yontemidir.
Diger sistemlere oranla afetlerden etkilenme ihtimali daha diisiiktiir; ¢linki
sistemin ana kaynagi olan uydularin afetlerden etkilenmesi zordur. Yer
istasyonlar1 uydu kontrolii ve diger iletisim kanallari ile baglantiy1 saglarlar ve ¢ok
bliyiik alanlar1 yonetirler. Bu nedenle afetten uzakta bulunma ihtimalleri
yiiksektir. Bir diger olumlu &zelligi de yogun iletisim kullanilan durumlardan

genellikle etkilenmez (3, 25).

Cep telefonunda oldugu gibi mobil cihazlarla kullanilabildigi gibi, sabit bir
vericiye de sahip olabilir. Sabit vericilerin afetlerden etkilenme riski bulunduklari

ortamin fiziksel direncine baglidir (25).
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Uydu iletisiminin olumsuz 6zelliklerinin basinda cihazin kendisinin veya
sabit kisminin anteninin gokyiiziinii gormesi gerekmektedir. Ayrica ddnen

uydularindan birinin goriis alaninda olmalidir (20).

Cihaz ve kullanim iicretlerinin yiliksekligi bir diger olumsuz 6zelligidir.
Hizmet bedeli ge¢miste diger sistemlere oranla yiiksek iken simdilerde uydu
haberlesme sirketleri fiyat politikasini diger iletisim sistemlerine daha yakin

belirlemektedir (20).

Tiim uydu sistemlerinde sesli iletisim saglanirken; bir kisminda yiiksek
veri gonderim hizi bulunmaktadir. Hizli veri akis1 gerceklestirebilen sistemlerde

gorlintii ve belge gonderimine ek olarak internet baglantis1 da saglanabilir (25).

2.5.5. Biitiinlesik Iletisim Sistemleri

Biitiinlesik sistemler, genel anlamda, birden fazla iletisim sistemine sahip
olusumlardir. Bu sistemlerin birinin kullanilamamas: durumunda diger sistemini
devreye sokarak iletisim devamliligini hedefler. Daha ¢ok afet organizasyonlari

tarafindan kullanilirlar (20).

Bu sistemlerden en sik kullanilam1 “MCV — Mobile Communication
Vehicles” adi verilen “Mobil Iletisim Araglar” dir. Bu sistemler afet
organizasyonlar1 disinda askeri amagclarla ve polis ile itfaiye gibi olay yeri

iletisiminin 6nemli oldugu disiplinlerde de kullanilmaktadir (20).
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Sistemler genellikle; radyo iletisimi, cep telefonu iletisimi, uydu iletisimi
ve bunlar aracilifiyla internet erisimi ve bilgisayar tabanli afet yoOnetim

imkanlarina sahiptir (20).

2.5.6. Gelismekte Olan iletisim Yontemleri

Sistemlerin tamaminin olumlu ve olumsuz yonleri afetler yasandik¢a daha
net anlasilmakta ve servis saglayicilar tarafindan eksiklikler giderilmeye

calisilmaktadir.

Gelismekte olan iletisim yontemleri, sadece iletisim yollarmin degil ayni
zamanda bilgiye erisimin ve uzmanlik alanlar1t ile bilgi alis verisinin

kolaylastiritlmasina odaklanmigtir (28).

Gelisen teknoloji ve bilgisayar sistemleri sayesinde kullanicinin afetler ile
miicadelesinde yol gosteren pek ¢ok hizmet kullanima sunulmustur. Bu hizmetler
genellikle internet ve bilgisayar sistemi ihtiyact duyarlar. Bilgisayar sistemi masa
istii bilgisayarlar olabilecegi gibi, kullanicinin ihtiyaclarina gore kolaylikla
gelistirebilecegi “PDA — Personal Digital Assistant” adi verilen kisisel dijital
asistanlar da olabilir. Afet aninda iletisim imkan1 var ise internet iizerinden konu
ile ilgili bilgilere ulasabilecegi gibi; afet oncesi edinilen bilgileri saklayarak da

afet yonetimine katkida bulunabilirler (25).
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PDA’larin bir diger katkis1 da afet an1 ve sonrasinda ortak kullanicilar
arasinda ve cesitli kuruluslarin uzmanlar ile goriis alis verisine imkan veren

uygulamalar i¢ermesidir (25).

Gelismekte olan diger bir iletisim yontemi de uzaktan uzman yardimi
olanagi yaratan ve “Telemedicine” ad1 verilen “Uzaktan Tibbi Uygulamalar” ’dur.
Bu uygulamalar cesitli kirsal alanlarda meydana gelen afetlerde bulunmayan
uzmanlik alanlar1 ile konsiiltasyon olanagi tanir (20). 1994 yilinda Haiti’de, 1996

yilinda Bosna’da uydu aracili uzaktan tibbi uygulamalardan yararlanilmistir. (28)

Son yillarin belki de en Onemli gelismelerinden olan sosyal medya
kullanim1 da afet tibbinda 6zellikle lojistik ihtiya¢larin karsilanmasinda ve goniillii

hizmetlerinin yonetiminde s6z sahibi olmaya baslamistir. (29)

2.6.  Afetlerde Lojistik

Lojistik, kisilerin ihtiya¢larini karsilamak iizere her tiirli iirlinlin, hizmetin
ve bilgi akisinin ¢ikis noktasindan varis noktasina kadar tasinmasinin etkili ve

verimli bir bigimde planlanmasi ve uygulanmasidir (30).

Afetlerde giinliik kullanilanin ¢ok {izerinde malzeme ihtiyaci olusabilir. Bu
ihtiyaglar giinliik kullanim yerlerinin disinda da kullanilabilir. Ornegin dogal
isleyiste toplanti endoskopi amaciyla kullanilan bir alanda afetten etkilenen
kisilere t1ibbi bakim veriliyor olabilir. Ihtiya¢ duyulan varligin temini ve ihtiyag

duyulan yere nakli lojistik biriminin sorumluluk alanini olusturur (20).
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Lojistik boliimii ihtiya¢ duyulan personel, gida, malzeme ve araglarin

temini, devamlilig1 ve izlenmesinden sorumludur (20).

Calisanlarin gida ve su ihtiyaci, calisanlarin ailelerinin bakim ve saglik
hizmetlerinin saglanmasi, tibbi malzemelerin temini, gerekli personelin hizmete
katilmasi, iletisim sistemleri cihazlarinin temini, ¢alisanlarin saglik ihtiyaglari,

disaridan malzeme temini ve tiim ulasim ihtiyaglar lojistik boliimiince karsilanir.

(2)

Lojistik Bolim Sorumlusu(LBS) ile Planlama Bolim Sorumlusu(PBS)
yakin irtibat halinde calisir. Gereken personel ve malzeme ihtiyaci PBS tarafindan
LBS’ye iletilir. LBS de hastane stoklarindan temin edemedigi malzemeler icin
Hastane Afet Plani’nda belirlenmis olan ¢oziim ortaklar: ile iletisim kurar ve
malzeme temin yapar. Personel ihtiyaci da -gerekli hallerde personel ve
beraberinde ailelerinin de getirilmesi dahil- lojistik boliimiince gergeklestirilir

(20).

Lojistik Boliimii Sorumlusu’nun yakin ¢alismak zorunda oldugu bir diger
boliim sorumlusu da Finans Boliimii Sorumlusu (FBS)’dur. PBS’nin kendisine
ilettigi ihtiyaglarin karsilanmasinda o6denecek bedelin karsilanmast FBS’nin

sorumluluk alanindadir. (2, 20)

Afetlerden hemen sonra saglik kuruluslarina gonillii insan ve malzeme
akist baglar. Giliniimiiziin popiiler iletisim sistemlerinden olan sosyal medya
aracilhi@1 ile kiiglik ¢apl afetler bile ulusal hatta uluslar arasi diizeyde yanki

bulabilmektedir. Bunun nedeni habere kaynak olan kisilerin sosyal medyaya
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verdikleri ilk mesajlarin, “Cok biiyiikk bir olaydi, elinizde ne varsa gonderin.”

mesaj1 gibi abartilmig ve dramatize edilmis olmasidir (30).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, lojistik ile ilgili bazi inanislarin gergegi
yansitmadigmi ortaya cikarmistir. Ornegin, onceleri, afet sonrasi hastanelerin
ciddi personelsizlik sorunu yasayacagina inanilirken; yapilan ¢alismalarda bu
sorunun ¢ok kisitli afetlerde olustugunu; aksine, hastanelerin, goniilliiler ile yogun

bir ek is giicline kavustugu savunulmustur. (30,31)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, prospektif Kkesitsel-tanimlayici tipte bir g¢alisma olarak
tasarlanmig olup katilimecilarin davranig 6zelliklerinin sebeplerinin arastirilmasi
amaciyla ayrica anket uygulamasi da yapilmistir. Calisma, Ankara’ da 1150
yatakli, iiciincii basamak hastane olan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin Acil Tip Anabilim Dal1 Erigskin Acil Servis’ inde, Kasim ve Aralik
2013 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Acil Servis’ in yillik erigkin hasta bagvurusu

sayist 58000°dir.

Calisma icin etik kurul izni Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alindi. Calisma, “Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi” esaslarina

uyularak yapildi.

3.1. Katihmcilarin Caliymaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Calismanim yapildig: tarihlerde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dal1 Acil Servis’inde caligmakta olan tim Acil Tip Anabilim Dali
arastirma gorevlileri, intern doktorlar, hemsireler, acil tip teknisyenleri, laboratuar

calisanlar1 ve yardimci saglik personeli ¢alismaya kabul edildi.

Calismadan dislama kriterleri, 18 yasindan kiiciik olmak, caligmaya

katilmay1 kabul etmemek ve ¢aligmada yiiriitiicii olmak olarak belirlendi.
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3.2. Calismanin Kisimlari

3.2.1. Yeni Iletisim Sisteminin Kurulmasi

Afet durumlarinda asir1 kullanim yogunlugundan etkilenme olasilig
diistik, afetin fiziksel etkilerine kars1 dayanikli, gérevde bulunmayan personel ile
hizli iletisim kurabilecek bir sistem gelistirilmesi hedeflendi. Bu dogrultuda
mevcut literatiir incelenerek iletisim yolu olarak uydu iletisiminin uygun oldugu
sonucuna varildi. Bolgemize hizmet veren uydu haberlesme servis
saglayicilarindan Globalstar Avrasya Uydu Ses ve Data lletisim A.5." ile birlikte

bu konu tizerinde ¢alisildi.

Gorev dis1 personele hizli bilgi aktarimi1 ve gorev basina davet edilmeleri
amactyla uydu aracili bilgisayar destekli bir sistem kuruldu. Bu sistemde gorev
dis1 personelin hastaneye davet edilmesi karari alindiktan sonra belirlenen bir
telefon numaras1 aranarak; afetin tipi, etkilenen afetzede sayisi, afetin yeri,
afetzedelerin hastaneye tahmini varis siirelerini igeren bir mesaj birakilmaktadir.
Birakilan bu sesli mesaj, gorev disi personel olarak belirlenen, kayitli tim
katilimcilara iletilmektedir. Mesaj iletildikten sonra sesli yanit sistemi ile goreve
baslamak {izere hastaneye gelip gelemeyecekleri sorulur. Bu islemin tamaminin
internet lizerinden afet yoneticileri tarafindan izlenebilmesi; bdylece ulasilan ve
gelecegini beyan eden personelin nitelik ve niceligi ile ilgili fikir vererek lojistik

sorunlarin hizla hesaplanmasina olanak saglanmaya calisildi.

29



3.2.2. Tatbikat Oncesi Anket Uygulamasi

Ayrica bu ¢alisma, katilimcilarin afetlerde goreve gelme istekliligi ve fazla
mesaiye kalma gerekliliginde olusacak davranig 6zelliklerini aragtirmaktadir. Bu
amagla katilimcilara uygulanan anket ile gorev disi calismalarinin ve fazla
mesainin Oniindeki engeller hakkinda sorular yoneltildi. Katilimcilara uygulanan

anket formu Ek-2’ de sunulmustur.

3.2.3. Afet Tatbikat

Onceki uygulamalarda ihtiyag olusmas halinde ¢agirilacak personele tek
tek telefon edilerek haber verilmekteydi. Bu ¢alisma ile mevcut ve yeni sistemin

zaman Olciimleri yapilmis ve aralarinda anlamli fark olup olmadigi arastirilmigtir.

Katilimcilar goérevleri dikkate alinarak randomize iki gruba ayrildi. Bir
grup tek tek telefon ile; diger grup da yeni kurulan sistem araciligiyla aranarak su
mesaj iletildi: “Ben Dr. ... ..., Kirikkale silah fabrikasinda patlama oldugu bilgisi
ulasti. 100’den fazla yarali oldugu ve tahminen 45 dakika sonra afetzedelerin
tarafimiza ulagacagi sdylendi. Derhal gorevinizin basina gegmek iizere hastaneye

geliniz.”

Kullanicilarin aranma saatleri kaydedildi. Arayan kisinin toplamda
harcadig1 siireler Olgiildii. Aranan kisiler hastaneye geldiklerinde o ana kadar

hangi yontemle arandiklarini bilmeyen bir 6gretim iiyesi tarafindan gelis saatleri
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kaydedildi. Her iki gruptaki katilimcilarin ¢agrildiklart an ile hastaneye ulastiklari

an arasinda gegen stire 6l¢iildii.

3.2.4. Tatbikat Sonrasi Anket Uygulamasi

Katilimcilardan ¢agrildiktan sonra goreve baslamak iizere hastaneye intikal
edenlere uygulama aninda bulunduklar1 yer ve cagr ile ilgili algilarin1 da igeren

bir diger anket daha uygulanmistir. Uygulanan ikinci anket Ek-2" de sunulmustur.

3.3. istatistiksel Yontem

Tiim veriler SPSS 20.0 (SPSS Inc.”, Chiago, USA) programma kayit
edilerek istatistiksel analizi yapilmistir. Tanimlayict istatistikler aritmetrik
ortalama =+ standart sapma, ortanca (minimum, maksimum, frekans ve yiizde)

olarak yapilmustir.

Siire 6lgimlerinin Kolmogorov-Smirnov testi, histogram ve P-P grafikleri
yardimiyla karsilastirilmasinda da Oncelikle veriye normal dagilima uygunluk
degerlendirilmesi yapildi, 6lgiilen degerlerin normal dagilima uymamasi nedeniyle
karsilastirma Mann-Whitney U Testi ile yapilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Kasim ve Aralik 2013 tarihleri arasinda acil servis ¢alisanlar listesinde
bulunan asistan doktor (n=30), intern doktor (n=26), hemsire (n=22), acil tip
teknisyeni (n=12), laboratuar teknisyeni (n=12), depo sorumlusu (n=5) ve hasta
bakim personeli (n=18) belirlendi. Asistan doktorlardan 29 (% 96,7) , intern
doktorlardan 26 (% 100), hemsirelerden 16 (% 72,7), acil tip teknisyenlerinden 10
(% 83,3), laboratuar gorevlilerinden 9 (% 75), depo sorumlularindan 4 (% 80),
hasta bakim personeli 9 (%50) kisi ¢aligmaya kabul edildi. Tim acil servis
calisanlarinin sayr ve gorevlerine gore yiizdelik dagilimlari Tablo-1 ’de
gosterilmistir. Calismanin akis semasi Sekil-2’de gosterilmistir. Calismadan

dislanan kisilerin diglanma gerekgeleri Tablo-2’de gosterilmistir.

Tablo 1: Tiim Acil Calisanlari, say1 ve gorevlerine gore yiizdelik dagilimlart

Tibbi Personel 90 72
Asistan Doktor 30 24
intern Doktor 26 20.8
Hemsire 22 17.6
Acil Tip Teknisyeni 12 9.6

Yardimci Saglik Personeli 35 28
Laboratuar Teknisyeni 12 9.6
Hasta Bakim ve Depo Personeli 23 18.4

Toplam 125 100
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Tum Acil Servis Calisanlari

N=125 (%100)

Calismadan Diglananlar

:L n=21 (%16.8)

Calismaya Kabul Edilenler

n=103 (%82.4)

( Tatbikat Esnasinda Acil
- Serviste Calismakta Olanlar

»

n=25 (%20)

Tatbikata Cagrilanlar

n=78 (%62.4)

Sekil 2: Calisma Akis Semasi
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Tablo 2: Calismadan dislanan kisilerin sayilar1 ve gorevlerine gore dislanma
nedenleri

Gorev (sayi) Calismaya
Gerekge alinmayan

personel sayisi

Tibbi Personel 8
(n=90)
Asistan Doktor (n=30) 1

Calisma Yiriticusia (n=1)

intern Doktor (n=26) 0
Hemgire (n=22) 6
izinli (n=4)

Katilmayi kabul etmedi (n=2)

Acil Tip Teknisyeni (n=12) 1
izinli (n=1)

Yardimci Saglk Personeli 13
(n=35)
Laboratuar Teknisyeni (n=12) 3

Katilmayi kabul etmedi (n=3)

Hasta Bakim ve Depo Personeli (n=23) 10
Katilmayi Kabul etmedi (n=10)

Toplam Personel: 125 21




4.1. Uygulanan 1 No’lu Anketin Bulgulari

Calismaya kabul edilen toplam 103 kisiye Anket No:1 uygulandi. Bu
anketlerden 5 tanesi celigkili cevaplar nedeniyle ciddi bulunmayarak dislandi.

Kalan 98 anket degerlendirmeye alindi.

Katilimcilarin  yag ortalamasi 28.06 +£5.52; ortancast 27’dir (min:19,

max:51)

Katilimcilarin 50°si kadin (% 51) ; 48’1 erkektir (%49). Katilimcilar bekar
olan 57 kisi (%58.2) ve evli olan 41 kisiden (%41.8) olugsmaktadir. Katilimcilarin

20’sinin ¢ocugu vardir (%20.4). (Bakiniz: Tablo-3)

Gorevleri incelendiginde; 29 aragtirma gorevlisi doktor, 24 intern doktor,
17 hemsire, 9 acil tip teknisyeni, 9 laboratuar teknisyeni ve 10 hasta bakim
personeli vardir. (Bakimiz: Tablo-3). Bu gorevler 2 ana baslik altinda
toplanmaktadir: “Klinik (asistan doktor, intern doktor, hemsire ve acil tip
teknisyenleri) ” ve “Yardimer saglik personeli (laboratuar teknisyenleri ve hasta

bakim personelleri)”.

Gorev siireleri degerlendirildiginde ortalama gorev siiresi 45.03 aydir

[ortalama: 45.034+52.9; ortanca:24 (min:1, max:300)].

Ulasim tercihleri incelendiginde Katilimcilarin 25’1 yiiriiyerek (%25.5) ;
25’1 minibiis ile (%25.5) ; en az olarak da yalnizca bir kisi ticari taksi ile (%]1)

isine geldigini belirtti. (Bakiniz: Tablo-3)
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Katilimcilarindan evlerinde bakmakla ytikiimlii oldugu yash kisi olanlarin

sayist 8 (tiim katilimcilarin %8.2°si) ; evde bakmakla yiikiimlii oldugu hasta kisi

olanlarin sayis1 7 (tiim katilimcilarin %7.1°1) ; evcil hayvani olanlarin sayist 8

(tiim katilimcilarin %8.2°si) oldugu hesaplandi. (Bakiniz: Tablo-3)

Tablo 3: Ankete Katilanlarm Demografik Ozellikleri

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Gérev
Arastirma Gorevlisi Doktor
intern Doktor
Hemsire
Hasta Bakim Personeli
Acil Tip Teknisyeni Laboratuar
Teknisyeni

Ulasim Tercihi
Yirtyerek

Minibs

Ozel Arag
Otobiis

Metro

Ticari Taksi
Cevaplamayan

Medeni Durum
Bekar
Evli

Bakinmini iistlendikleri Kisi ve
Evcil Hayvanlar

Cocuk

Yasli

Evcil Hayvan

Hasta

*: Bagshk icinde siitun yiizdesi

Anketi kabul edilen toplam katilimci sayisi=98

Sayi Yiizde (%) "
50 51
48 49
29 29.6
24 24.5
17 17.3
10 10.2
9 9.2
9 9.2
25 25.5
25 25.5
22 22.4
16 16.3
8 8.2
1 1
1 1
57 58.2
41 41.8
20 20.4
8 8.2
8 8.2
7 7.1
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Katilimcilarin afet durumunda gorev dis1 saatlerde cagrilirlarsa ise gelme
olasiliklar1 ve bu olasilig1 arttiran veya azaltan faktorler arastirildi. Toplamda 98
katilimcinin 90’1 gelecegini belirtirken (%91.8); 8 katilime1 gelmeyecegini belirtti
(% 8.2). Afet durumunda ¢agirildigi halde gelmeme nedeni olarak 43 kisi saglik

sorunlarini isaret ederken, 40 kisi ulasim sorunlarini 6ne siirmiistir. (Bakiniz:

Tablo-4)

Tablo 4: Afet durumunda ise gelmeme veya gelememe nedenleri*

Afet durumunda ise gelmeme veya gelememe Yanitlar
nedenleri neler olabilir? Sayi (n) %
Saglik Sorunlarim 43 29.9
Ulasim Sorunlari 40 27.8
Kendi Giivenligim 16 11.1
Cocuk Bakimim 15 104
Ailemin Giivenligi 12 8.3
Kisisel islerim 8 5.6
Hasta Bakimim 7 4.9
Yagh Bakimim 3 2.1
Toplam isaretlenen segenek sayist 144 100

*: Bu soruda birden fazla se¢enck isaretlenebilmektedir.

Katilimcilara yoneltilen bir diger soruda; mesai dis1 saatlerde tesadiifen
afet haberi alirlar ise, cagrilmay1 beklemeden ¢aligmaya baslamak {izere ise gidip
gitmeyecekleri soruldu. 2 kisinin (%2) yanit vermedigi soruya yanit veren toplam
96 kisinin 59°u (yanitlayanlar i¢inde %61,5) gidecegini belirtirken 37’si (%38,5)
gitmeyecegini belirtti.
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Cagrilirsa g¢alismak {izere isinin basina gidecek ve gitmeyeceklerin
yiizdelik dagilimi ile tesadiifen afetten haberi olmasi durumunda cagrilmay1
beklemeden isinin basma giden ve gitmeyeceklerin yiizdelik dagilimlarinin

karsilagtirmalar1 Sekil-3’te gosterilmistir.

Afet durumunda gagnlirsamz ige gelir misiniz?
M hayir Afet haberi aldiginizda gagirimadan ise gelir misiniz?

=t .haylr
M evet

Sekil 3: Afet sonrasi ise ¢agrilip cagrilmamaya gore ise gelme oranlari

Katilimcilara afet durumunda kendilerini ¢alismaya iten etkenler soruldu.
En yiiksek oranda sorumluluk hissi; en az oranda ise igvereni ile sorun yasamaktan

kaginmak olarak yanitlandi(Bakiniz: Sekil-4)
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m Sorumluluk hissi
B Afetzedelere yardim etme istegi

= Isvereni ile sorun yasamak istememek

Sekil 4: Afet Durumunda Calismaya Yonlendiren Etkenler

Katilimcilara afet durumunda hangi kosullar saglanirsa ¢aligma olasiliginin
artacagl soruldu. 96 kisinin yanmit verdigi bu soruda 58 katilimci “ailemin
giivenligi saglanirsa” ve 58 katilimci “Afete bagli olusan tehlikelere kars1 dnlem
alinirsa (giivenlik ve asilama gibi)” yanitim1 verdi. Yakinlari ile iletisim kurma
imkan1 saglanirsa afet durumunda ise gitme ihtimalinin artacagini diistinen
katilimer sayisi ise 38’dir. Diger yanitlar ve tiim yanitlar i¢indeki yiizdeleri Tablo-

5’te gosterilmistir.
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Tablo 5: Afet durumunda ¢alisma olasiligini arttiracagi diistiniilen etkenler*

Afet durumunda hangi etkenler calisma Yanitlar
olasiliginiz1 arttirir? Say1 (n) %
Afete bagli olugan tehlikelere 6nlem alinirsa
) o 58 20.1
(glivenlik ve asilama gibi)
Ailemin giivenligi saglanirsa 58 20.1
Yakinlarimla haberlesme ihtiyaclarim
38 131
saglanirsa
Ulasim ihtiyaglarim karsilanirsa 34 11.8
Ailemin bakim ihtiyaclar (kres, hasta/yash
yaglart (kres yas ” 111
bakim) saglanirsa
Afet durumunda yapacagim gorev dnceden
yapasagim & 29 10.0
belirlenmisse
Afet nedeniyle calisanlar takdir ediliyorsa 23 8.0
Afet nedeniyle calisanlara ek iicret verilirse 14 4.8
Higbiri 3 1.0
Toplam igaretlenen segenek sayisi 289 100.0

*: Bu soruda birden fazla se¢enck isaretlenebilmektedir.

Katilimcilara afet tipi belirtilerek, mesai saatleri disinda afet c¢agrisi
alirlarsa 13 basina gelip gelmeyecekleri soruldu. 98 katilimcinin yanitladigr bu
soruda belirtilen afetlerin hi¢ birine - cagirilsa dahi - caligmaya gitmeyecegini
belirten 5 katilimer (%5,1) sayildi. Katilimcilarin 83’1 kitlesel kazalar nedeniyle

cagrilirsa calismaya gidecegini belirtti. 82 katilimci ¢evresel afetlerde, 78
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katilimcr iklimsel afetlerde cagrilir ise ¢alismaya gidecegini belirtirken; tedavisi
net olmayan salginlarda yalnizca 36 katilimc1 ¢agrildigr takdirde caligmaya
gidecegini belirtti. Afet tiplerine gore, mesai saatleri disinda cagirildig: takdirde,

caligmaya gitme durumu Sekil-5’te gosterilmistir.
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Sekil 5: Afet tiplerine gore, mesai saatleri disinda, ¢cagrildigi takdirde, personelin
caligmaya gitme durumu

Katilimcilara afet tipi belirtilerek, mesai saatleri disinda tesadiifen afet
haberi alirlarsa, ¢agrilmay1 beklemeden ise gidip gitmeyecekleri soruldu. Yanit
veren 98 kisinin 64’1 (%65,3) kitlesel kazalar nedeniyle olusan afetlere gidecegini
belirtirken; 61 katilime1 (9%62,2) cevresel afetlere, 56 katilimc1 (%57,1) iklimsel
afetlerde cagrilmayr beklemeden g¢alismaya gidecegini belirtirken yalnizca 10

katilimcr tedavisi olmayan salgilarda ¢agrilmayi beklemeden gidecegini bildirdi.
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17 katilimer (%17,3) afetlerin hicbir ¢esidine ¢agrilmadan gitmeyecegini
belirtmistir. Afet tiplerine gore, mesai saatleri disinda afet haberi alirlarsa,

cagrilmay1 beklemeden ¢alismaya gitme durumu Sekil-6’da gosterilmistir.
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Sekil 6: Afet tiplerine gore, mesai saatleri disinda tesadiifen haberdar olunursa,
cagrilmay1 beklemeden ¢aligmaya gitme durumu

Katilimeilara sorulan afet durumunda ¢agrildiklar takdirde ise gelip
gelmeyecekleri sorusuna verilen yanitlarin, katilimcilarin; cinsiyet, gorev (klinik
veya yardimci saglik personeli), medeni durum, ¢ocuk varligi, evde hasta varligi,
evde yash varligi ve evcil hayvanlar1 olup olmamasi ile iliskisi arastirildi. Bu
arastirmada ise gelmeyi etkileyen tek etken goérev olarak istatistiksel anlamli fark
yaratmistir (Fisher’in kesinlik testi kullanilarak, p=0.043). Diger gruplarda ise

anlamli fark bulunmamaktadir. (Bakiniz Tablo-6)
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Tablo 6: Bazi Tanimlayici Ozelliklere Gore Katilimcilarin Afet Durumunda
Cagrilmalar1 Halinde ise Gelme Durumlarmin Degerlendirilmesi

Afet Durumunda
Cagrilirsaniz Ise Gider

Misiniz? .
* * P
Hayir n(% ) Evet n(% )
Kadin (n=50) 4 (8.0) 46 (92.0)
Cinsiyet 1.000%
Erkek (n=48) 4 (8.3) 44 (81.7)
Klinik (n=79) 4(5.1) 75 (94,9)
Gorev 0.043°
Yardimci Saglik
_ 4(21.2) 15 (78.9)
Personeli (n=19)
. Bekar (n=57) 3(5.3) 54 (94.7)
Medeni
0.273°
Durum .
Evli (n=41) 5(12.2) 36 (87.8)
Yok (n=78) 4(5.1) 74 (94.9)
Cocuk 0.052°
Var (n=20) 4 (20.0) 16 (80.0)
Evde Hayir (n=90) 7(7.8) 83 (92.2)
Yash 0.507"
Bakimi Evet (n=8) 1(12.5) 7 (87.5)
Evde Hayir (n=91) 8(8.8) 83 (91.2)
Hasta 1.000°
Bakimu Evet (n=7) 0(0.0) 7 (100.0)
. Hay1r (n=90) 8(8.9) 82 (91.1)
Evcil
1.000°
Hayvani
Evet (n=8) 0 (0.0) 8 (100.0)

*  Satir Yiizdesi
**  p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
a Yates diizeltmeli ki-kare testi uygulanmistir
b Fisher’in kesinlik testi uygulanmigtir, Exact Sig. (2-sided) degeri kullanilmistir.



Katilimcilara afet durumunda fazla mesai yapip yapmayacaklari soruldu. 1
kisinin cevap vermedigi soruyu 97 kisi yanitladi. Bu kisilerin 92°si (%94,8) fazla
mesaiye kalacaklarini belirtirken, 5 katilimei (%5,2) fazla mesaiye kalmayacagini

belirtti.

Katilimcilara afet durumunda kag¢ saat fazla mesaiye kalacaklari soruldu.
Katilimeilarin 3’ bu soruyu yanitlamadi. Yanitlayan toplam 95 katilimcinin 5°1
(%5,3) kalmayacagmi belirtti. 3 katilimer (%3,2) 1 saate kadar, 26 katilimci
(%27,4) 8 saate kadar ve 17 katilimer (%17,9) 24 saatten uzun siire fazla mesai

yapacaklarini belirtti. (Bakiniz: Tablo-7)

Tablo 7: Afet durumunda kabul edilen fazla mesai siiresi

Say1 (n) %
Yapmam/Yapamam 5 5.3
1 saate kadar (60. dakika dahil) 3 3.2
2 saate kadar (120. dakika dahil) 6 6.3
4 saate kadar (240. dakika dahil) 18 18.9
8 saate kadar (480. dakika dahil) 26 27.4
12 saate kadar (720. dakika dahil) 12 12.6
24 saate kadar (24. Saat dahil) 8 8.4
24 saat ve lizeri 17 17.9
Toplam 95 100

Katilimcilara fazla mesaiye kalmamalarina neyin sebep olabilecegi
soruldu. Katilimcilardan 1’1 soruyu yanitlamadi. Soruyu yanitlayan 97 kisinin

37°s1 (%38,1) saglik sorunlari, 20’si (%20,6) ulasim sorunlari, 18’1 (%18,6) kendi
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giivenligi, 7’si (%7,2) ailesinin glivenligi, 3’1 (%3,1) hasta bakim1 yanitin1 verdi.
Katilimeilarin 20’si (%20,6) ise fazla mesaiye kalmamalarina herhangi bir neden

olmayacagini belirtti. (Bakiniz Tablo-8)

Tablo 8: Afet durumunda fazla mesaiye kalmama nedenleri*

Afet durumunda fazla mesaiye kalmama Yanitlar
nedenleriniz neler olabilir? Sayi (n) (%)
Saglik sorunlarim 37 27.6
Ulasim sorunlarim 20 14.9
Higbiri 20 14.9
Kendi guvenligim 18 13.4
Cocuk bakimim 14 104
Hasta bakimim 8 6.0
Kigisel iglerim 7 5.2
Ailemin guvenligi 7 5.2
Yash bakimim 3 2.2
Toplam isaretlenen segenek sayisi 134 100.0

*: Bu soruda birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

4.2. Tatbikat ve Uygulanan 2 No’lu Anketin Bulgular:

Calismanin ikinci kisminda, gorev disi personelin g¢agrilmasi ve siire
Ol¢iimlerini iceren tatbikat uygulandi. Bu tatbikattaki iki grubun gérev yoniinden

dagilimlar1 Tablo-9’da gosterilmistir.
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Tablo 9: Aranma yontemleri ve gérev dagilimi

Aranma Y Ontemi

Toplam
Manuel Otomatik
Say1 % Say1 % Say1 %
Klinik 34 51,5 32 48,5 66 100
Yardimer Saglik 6 42,6 7 53,8 13 100
Personeli
Toplam 40 50,6 39 49,4 79 100

*  Satir Yiizdesi

Tatbikat nedeniyle aranan toplam 79 kisinin 10’u (%12,7) ¢agrildig: halde
hastaneye gelmedi. 69 kisi (%87,3) ise ¢agrildiktan sonra hastaneye geldi.
Tatbikata gelenlerin hangi yontemle arandiklar1 Tablo-10’da gosterilmistir.
Aranma yontemine gore gelme oranlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir far olmadig1 goriilmiistiir. (Fisher’in kesinlik testi kullanilarak,

p=0.737 hesaplanmuistir.)

Tablo 10: Cagriya yanitin aranma yontemine gore dagilimi

Cagriya Yanit
Geldi Gelmedi
Say1 (n) % Say1 (n) %
) Manuel 34 85.0 6 15.0
Aranma yontemi
Otomatik 35 89.7 4 10.3
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Tatbikat baslangici ile personele ulasilmasi arasinda gecen siireler (afet-

cagr siiresi) ve personele ulasilmasi ile personelin hastaneye gelmesi arasindaki

stire (¢agri-hastane siiresi) Olgiimler yapildi. Bu iki 6l¢lim toplanarak tatbikat

baslangici ile personelin hastaneye ulagsmasi arasinda gegen siire (afet-hastane)

hesaplandi. Her iki gruptaki bu siirelerin ortalamalar1 Tablo-11’de gosterilmistir.

b 1Y

Tablo 11: Aranma yontemine gore “HAP aktivasyonu ile ¢agr1”, “Cagri ile
hastaneye gelme” ve “HAP aktivasyonu ile hastaneye gelme” siirelerinin

Karsilastiriimasi

Aranma ydntemi

Manuel

Ortalama + SD

*

Otomatik P
Ortalama + SD

HAP aktivasyonu ile ¢agri

. 18.26 + 13.24
arast gegen siire (dk)
Cagr ile personelin hastaneye
gelmesi arasinda gegen siire 33.65+ 23.30
(dk)
HAP aktivasyonu ile
personelin hastaneye gelmesi 51.91+33.00

arasinda gecen siire (dk)

2.00+0.00 .0001
31.23+20.20 .556
33.23+20.20 .006

* Mann-Whitney U testi ile hesaplanan p degeridir.

Iki yontem ile aranmada olusan siireler karsilastirildiginda “HAP

aktivasyonu-gagr1” siirelerinin  (p=0.0001) ve

“HAP aktivasyonu-hastane”

stirelerinin (p=0.006) iki grupta istatistiksel olarak anlamli farki oldugu; ¢agri-
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hastane siireleri (p=0.556) aralarinda ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

gOriilmiistir.

Cagr1 nedeniyle hastaneye gelenlere, kendilerini gelme kararina iten
etkenler soruldu. Agik uclu olarak da cevaplanabilen ve katilimcilarin 60’1nin
yanit verdigi bu soruda bu 26 kisi (%43,3) gorevi oldugunu disiindiigii icin

geldigini bildirdi. Diger cevaplar ve dagilimlar Sekil-7’de gosterilmektedir.

H Afetzedelere yardim etme
istegi

 Sorumluluk duygusu

1 Bana ihtiyag duyuldugunu
hissetmem

B Gorevim oldugunu
disinmem

m Calisma arkadaslarima yardim
etmek istemem

Sekil 7: Cagr1 nedeniyle hastaneye gelmeye yonlendiren etkenler

Cagriya gelip gelmeme durumunun katilmcinin gorevi ile iligkisi
arastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Pearson ki kare

yontemi ile, p=0.248). (Bakiniz Sekil-8)
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Cagri nedeniyle
hastaneye gelmeyenler

B Cagri nedeniyle
hastaneye gelenler

Klinik Yardimci Saghk
Personeli

Sekil 8: Cagriya gelme durumunun katilimcinin gérevine gore dagilimi

Cagriya gelip gelmeme durumunun katilmecinin cinsiyeti ile iliskisi

arastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Fisher’in kesinlik testi

kullanilarak, p=1.000). (Bakiniz Sekil-9)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sekil

M Cagri nedeniyle
hastaneye gelmeyenler

M Cagri nedeniyle
hastaneye gelenler

Erkek Kadin

9: Cagniya gelme durumunun katilmecinin cinsiyetine gore dagilimi
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada lojistik ihtiyaglardan olan personel ihtiyacinin afet
durumlarinda saglanmasi amaciyla, afet durumunda hastaneye c¢agrilirsa
caligmaya gelme olasiligl, fazla mesaiye kalma olasiligi, her ikisinin Oniindeki
engeller ve ¢oziim Onerileri aragtirilmistir. Literatiirde afet durumunda is basina
gelme olasiligini arastiran smirli sayida yayin bulunmaktadir. Bu yayinlarin
icinde, katilimci kiimesi, sorgulanan afet cesitleri, engeller ve Oneriler konulari

bakimindan bu ¢aligmaya benzer kurgulanmis olanlar incelendi.

Literatiirde “WTR - Willing to Respond” olarak tanimlanan afet
durumunda is basina gelme istegi yayindan yayma degisse de genellikle yakin
sonuclara ulasildigr goézlemlendi. Bu g¢alismada katilimcilarin %91,8°1 (90/98)
afetlerde calismak iizere gelecegini bildirdi. Benzer bir arastirma yapan Ogedegbe

ve arkadaslar1 bu oran1 %93 olarak bulmuslardir (33).

Afet durumunda ¢agrildigr takdirde ise gelme olasiligmin yas, cinsiyet,
gorev, gorev siiresi, medeni durum, ¢ocuk varligi, yash bakimi, hasta bakimi ve
evcil hayvan bakimi ile iligkisi incelendiginde dogrudan anlamli bir iliski yalnizca
gorev ¢esidinde bulunmus; digerlerinde bulunmamustir. Istatistiksel olarak anlamli
bulunmamakla birlikte ¢ocuk sahibi olanlarla olmayanlar arasindaki fark dikkat
cekmektedir. (Bakiniz Tablo-10). Qureshi ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptigi
arastirmada ise kadin cinsiyet, yaslt bakimi1 ve hasta bakiminin afetlerde ¢alismay1

etkiledigi sonucuna ulagilmistir (34). Bu farkliligin nedeni iilkemizde diger aile
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fertlerinin Kisilerin bakim yiikiinii 6zel durumlarda azaltmasi imkanmin daha

yiiksek olmasi olabilir.

Steffen ve arkadaglarinin 2004 yilinda yayinladiklart bir bagka ¢aligmada
da bu calismada oldugu gibi yas gruplari ile afete katilma durumu arasinda
anlamli fark saptanmamistir (35). Masterson ve arkadaslari da 2009 yilinda
yayinladiklar1 makalede ¢agri nedeniyle ise gelme durumu ile gorev, yas, cocuk
olmasi arasinda bir anlam bulamadiklarini; cinsiyet farkinda ise yalnizca biyolojik

teror durumunda gegerli olan bir fark oldugunu agiklamislardir (36).

Bu calismada afet tipleri ile afetlerde ¢alisma istegi arasindaki baglant1 da
arastirllmistir. Katilimcilarin %84,7°s1 kitlesel kazalarda ¢alismaya geleceklerini
belirterek en yiiksek katilimi saglamistir. Qureshi ve arkadaslari da bu oram
%85,7 olarak hesaplamistir (34). Steffen ve arkadaslarinin ¢alismasinda da kitlesel
kazalara 6rnek olarak sunulan ugak kazasinda ise gelme istegi %98 bulunmustur
(35). Masterson ve arkadaslar1 ug¢ak kazasi i¢in katilim oranini %98 bulmuslardir

(36).

Afet tiplerinin hi¢ birinde gorev dis1 saatlerde cagirilsa dahi
caligsmayacagini belirtenlerin orant %5,1 iken net bir tedavisi olmayan bir salginda
katilimcilarin yalnizca %36,7’s1 ¢agrildig: takdirde ise gelecegini belirtti. Bu oran
Qureshi ve arkadaslarinin c¢alismasinda %48 ile en diisiik katilimli afet olarak

gosterilmistir (34).

Katilimecilarin ~ afetlerde  gelememelerine sebep olabilecek etkenler

degerlendirildiginde verilen yanitlarin %32,8’inin saglik sorunlari, 30,5’inin
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ulagim sorunlar1 olabilecegi dlgiildii. (Bakiniz Tablo-5). Qureshi’nin ¢alismasinda
ise ilk sirada %33.4 ile ulasim sorunlar1 bulunmaktayken saglik sorunlar1 %14,9
olarak bildirilmistir (34). Ogedegbe ve arkadaslarinin 2012 yilinda yayinladiklar
makalede ise afet durumunda ise gelmenin 6niindeki en biiyiik engel olarak ¢ocuk
bakimi oldugu gosterilmistir. Calismalarin arasinda olusan bu farkin 6nemli bir
nedeni katilimcilarin demografik 6zelliklerinden kaynaklandigi diistintilmektedir;
nitekim hastanemizde yapilan g¢alismada katilimcilarin yalnizca %20,4’{iniin
cocugu oldugu; bu nedenle de ¢ocuk bakiminin engel olarak ilk siralara ¢ikmadigi

sonucuna varilmaktadir (33).

Afet durumunda calisma olasiligini arttirabilecek etkenler incelendiginde
verilen yanitlarin %20,1°1 (tiim katilimcilarin - %60,4°1) ailesinin  giivenligi
saglanirsa ve %?20,1’1 (tiim katilimcilarin %60,4°1) afete bagli olusan tehlikelere
kars1 onlem alinirsa afetlerde ¢alismaya gelme ihtimalin artacagini diistindiigiinii
belirtti. Cikan sonuglara paralel olarak afetin yarattigi risklere karsi kisisel
giivenlik onlemleri alinmasinin afetlerde katilimi arttiracagini gdsteren bir diger
yayin da Kruus ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismadir (38). Bu ¢alismada Kruus ve
arkadaslar1 katilimcilarin ailelerinin giivenliginin saglanmasi ile afet durumunda
caligma ihtimalinin artacagima isaret etmislerdir. Yine benzer bir c¢alismada
Mackler ve arkadaslar1 kisisel koruyucu onlemler alindiginda katilim isteginin

arttigini belirtmislerdir (39).

Afet durumunda katilimcilarin fazla mesai yapacagini sdyleyenlerin orani

%94,7 olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin %27,4’i 8saate kadar fazla mesaiye
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kalabileceklerini belirmistir. (Bakiniz Tablo-10). Steffen ve arkadaslarinin
caligmasinda erkek cinsiyetin fazla mesaiye kalma siiresi yaklasik 7 saat daha
fazla hesaplanmigken, hastanemizde yapilan bu c¢alismada cinsiyetler arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (Fisher’in kesinlik testi, p= 1.000) (35)

Katilimcilarin %77’si afet durumunda c¢alisma istegini sorumluluk hissi
olarak tanimlamistir. (Bakiniz Tablo-6). Benzer bir calismada DiMaggio ve
arkadaslar1 da katilimcilarin en yiliksek orana sahip olarak %83’{linlin sorumluluk

duygusu nedeniyle afetlerde ¢alismak istediklerini belirtmistir (37).

Calismanin ikinci kismini olusturan afet tatbikati ve sonrasinda uygulanan
anket sonuglar1 degerlendirildiginde, otomatik cagri sisteminin haber verme
stiresini anlamli olarak degistirdigi; buna bagli olarak diisen afet ile personelin
hastaneye gelme arasinda gegen siirenin de anlamli olarak azaldigi goriilmiistiir.
Literatiirde benzer bir ¢alisma bulunmadigindan verilerin baska g¢alismalar ile
karsilagtirilmas1 saglanamamistir. Bu ¢alismanin ayirt edici 6zelligi, ihtiyag
duyuldugu takdirde mesai saatleri disindaki personelin hastaneye gelis siirelerini

Olgen tek calisma olmasidir.

Personele ulagsmada kullanilan geleneksel yontemde, personelin tek tek
telefon ile aranmasmin zaman kaybettirdigi goriilse de, bilgisayar destekli
otomatik cagr1 sisteminin gelen personel sayisina bir katkisi olmadigi sonucuna

ulasilmstir.
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Her iki sistemde gelen katilimcilarin gelmeyen katilimcilara oraninin,

gorevden ve cinsiyetten bagimsiz oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yapilan ilk ankette ortaya g¢ikan ve literatiirde “WTR — Willingness to
Respond” olarak gecen, afet durumunda g¢agrildiklar takdirde ¢alismaya gelme
orani, bu ¢alismada %91,8 olarak hesaplandi; fakat bu oranini ger¢ekte ne kadar
olacagini Olgen bir ¢alisma literatiirde bulunamadi. Calismada tatbikat sonucu
katilm, %87,3 olarak hesaplanmistir. Literatiirdeki diger caligmalardan farkli
olarak; sadece anket yoluyla degil, gercek bir tatbikat ile mesai saatleri disinda
bulunan personelin afetlerde ¢alismaya gelme oranlar1 6lgiilmiis oldu. Literatiirde
“WTR (Willingness to Respond)” olarak tariflenen bu olgu, tatbikat ile denenmis
ve anket sonuglari ile gergek arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir fark

oldugu saptanmaistir.

Bu arastirmada olgiilen fayda siire odakli olsa da gercek bir afette uydu

iletisiminin kesintisiz iletisim kanal1 saglamada faydali olacag: diisiiniilmektedir.
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6. KISITLILIKLAR

Calisma tek merkezde yapilmistir. Baska merkezlerde personelin gorev
algisindaki degisiklikler, ¢ikan sonuglar etkileyebilir. Ayrica ¢alismaya katilanlar
yalnizca acil servis ¢alisanlaridir. Hastane Afet Plani ise tiim hastane personelini
ilgilendirmektedir. Cok merkezli ve hastanenin tiim kliniklerine uygulanan
caligmalarda hem bu sorunlar azalacak hem de katilimci sayisinin artmasi ile

giivenilirlik artacaktir.

Calismanin birden fazla basamaginin olmasi (1 no’lu anketin uygulanmast,
tatbikat yapilmast ve 2 no’lu anketin uygulanmasi) c¢aligmaya katilan
katilimcilarin goniilliiliik istegini kirarak anket sorularini yanitlarken isteksizlige
itmis; bu da sonuclar etkilemis olabilir. Daha kisa anketlerle gerceklestirilen ve
basamaklar arasinda daha uzun zaman birakilan ¢alismalar, bu olumsuz etkiden

daha az etkilenebilirler.
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7. SONUC

Bu ¢alismada lojistik ihtiyaglarin karsilanmasi amaciyla bilgisayar destekli

uydu iletigim sistemi aragtirilmistir.

Mesai saatleri disinda olan personele ulasmak {izere tasarlanan yeni sistem
ile yapilan Ol¢iimlerde; cep telefonu ve sabit telefonlar kullanilarak yapilan
mevcut iletisim Sistemine gore toplu ¢agr1 yapabilen bu sistemin, siire bakimindan

biiylik fayda saglayabilecegi goriilmiistiir.

Afet iletisim sistemleri gelistirilerek isgilicii gibi lojistik ihtiyaclara

ulagimda zaman kazanilarak Hastane Afet Planlari’nin islevleri gelistirilebilir.

Afetlerde isgiictinii saglayabilmek amaciyla basta personeli ve ailesini
afetin yarattigi zararlardan koruyan Onlemler almak ve personelin ulagim

hizmetlerini gelistirmek fayda saglayacaktir.

Gorev farkliliklarinin afetlerde ¢alisma istegini degistirmesinin altinda

yatan  nedenler arastirnlmali  ve  ¢6ziim  planlart  olusturulmalidir.
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9. OZET

Giris: Hastane Afet Planlari, hastanelerin islevsel kapasitelerinin artis1 ve
mevcut imkanlarin1 en st diizeyde yonetme prensibi {izerine kurulmustur.
Kapasite artisinin en 6nemli unsurlarindan biri; ihtiyag duyulan tiim personeli
goreve cagirmak ve uygun zaman c¢izelgeleri ile is giicli kullanimini saglamaktir.
Ancak afetin yarattig1 iletisim bozukluklar1 nedeniyle, mesai saati diginda olan

personel ile iletisim kurmak zor olabilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci bahsedilen iletisim zorluklarini asmada ¢6ziim
iretebilecek bir alt yapi olusturmak ve olusturulan bu alt yapmin faydasinin

Olctlilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisgma prospektif kesitsel-tanimlayict tipte bir
caligmadir. Ankara’ da 1150 vyatakli, {icilincii basamak hastane olan Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis’ inde, Kasim ve Aralik 2013
tarihlerinde gerceklestirilmistir. Calismada anket uygulanmis ve tatbikat yapilarak
mesai saatleri disinda olan personelin afet durumunda hastaneye cagrilmasi
amaciyla bilgisayar destekli uydu haberlesme sistemi denenerek siire Slgiimleri

yapilmistir.

Bulgular: Personelin, afet durumunda mesai dis1 saatlerde g¢agrildiklari
takdirde ise gelme istekliligi anketlerde %91.8 ; tatbikatta ise %87.3 olmustur.
Katilimcilarin afet durumunda gelmesinin 6niindeki en 6nemli etkenler saglik
sorunlart (%32.8) ve ulagim sorunlaridir (%30.5). Afetlerde ise gelme olasiligin

arttiracak Oneriler ise afete bagli olusan tehlikelere karsi onlem alinmasi (%60.4)
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ve aile giivenliginin saglanmasidir (%60.4). Afet tiplerinin de etkili oldugu
goriilmiistiir. Kitlesel kazalarda katilim %84.7 iken; tedavisi net olamayan
salginlar %36.7 ve radyoaktif terdrizmde %37.8 oldukca disiiktiir. Mesai dist
saatlerde personele ulagmak iizere gelistirilen bilgisayar destekli uydu iletisim
sisteminde personelin afet ani ile hastaneye ulasma arasinda gegen siirenin
ortalamasi 33.2 (£20.2) dakika hesaplanmistir. Ayni siire geleneksel yontemler ile
tek tek aranmasi halinde ortalama 51.9 (+33.0) dakika olarak hesaplanmistir ve bu

fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.006).

Sonug: Afetlerde Hastane Afet Planlarinin (HAP) islevlerini yiiriitebilmesi
i¢in iletisim kanallarinin acik kalmasi iist diizeyde onem tasir. Gerek i¢ iletisim
ithtiyaclari, gerekse dis iletisim ihtiyaglarinin korunmasi amaciyla, iletisim yollari
ve sistemleri ¢esitlendirilmelidir. Tek bir afet tipi olmadig1 gibi, tek bir sistemin

her kosulda islev gosteremeyebilecegi unutulmamalidir.
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10. SUMMARY

Obijectives: hospital disaster plans are created to increase the functional
capacities of hospitals and to manage their facilities at the highest level. One of
the most important thing to increase the facility is calling all the needed personnel
and providing to use labour force based on the right schedule. However it can be
difficult to contact the personnel during their off-hours because of the

communication disorders caused by the disaster.

The aim of this study is to create an infrastructure to deal with this

communication disorders and to measure the worth of this new infrastructure.

Material and Methods: This is a prospective sectional-descriptive study.
The study conducted at Gazi University Hospital ,Emergency Service in Ankara,
in November and December 2013. In this study we applied questionnaires and did
operations. We used a computer-aided satellite communication system for calling
the personnel while they were out of their working hours and made time

measurements.

Results: According to quastionnaires the willingness of the personnel
about coming to emergency service is %91.8 if someone call them while a
disaster. According to operation the rate is %87.3. The most important factors
making the personnel not to come to work during a disaster are health problems
(%32.8) and transportation problems (%30.5). The suggestions for making
personnel to come to work during a disaster are providing against dangers caused

by the disaster (%60.4) and providing the safety of their families (%60.4). It
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seems that the type of the disaster affects the personnel while they are making
their decisions. Participation in the mass accidents is %84.7, in the epidemic
diseases of which treatment is not clear yet is %36.7 and in the radioactive
terorism is %37.8. The mean time between the disaster time and the time that the
personnels reached the hospital is 33,2 (£20,2) minutes when we used the
computer-aided satellite communication system. The same period when we used
the traditional methods like calling every person individually is measured 51,9

(£33,0) minutes. (p=0.006)

Conclusion: It is very important that the communication channels must
work during a disaster so the Hospital Incident Command System can manage the
situation. There must be several types of communication system alternatives and
paths to meet the needs of internal and external communication. It shouldn’t be
forgotten that any of the systems can’t work in every situation and there is not one

type of disaster .
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11.2. Anketler

Anket No.1

© 0N EWNR

L o
A W N PP, O

15.

16.

17.

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

Goreviniz:

Gorev sureniz:

ise gelirken kullandiginiz ulagim tercihiniz:

ise gelirken harcanan ulasim siiresi:

Medeni durumunuz:

Gocugunuz var mi, varsa sayisl:

is disinda bakmakla yiikiimli oldugunuz yash var mi?:

. Is disinda bakmakla yiikiimlii oldugunuz hasta var mi?:

. Evcil hayvaniniz var mi?:

. Gelir getirici bir baska isiniz var mi?

. Afet durumunda ise ¢agrilirsaniz, ise gelir misiniz? Evet Hayir
. Afet durumunda ise ¢agirildiginiz halde ise gitmemenize ne sebep

olabilir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a. Ulasim sorunlari

b. Cocuk bakimim

c. Yasl bakimim

d. Hasta bakimim

e. Evcil hayvan bakimim

f. Digerisim

g. Kendi glivenligim

h. Saglk sorunlarim

i. Diger:
Afet haberi aldiginizda ¢agirilmadan ise gelir misiniz?  Evet
Hayir
Calisirken afet olursa fazla mesaiye kalir misiniz? Evet
Hayir
Calisirken afet olursa fazla mesaiye kalmamaniza/kalamamaniza

ne sebep olabilir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a. Ulasim sorunlari
b. Cocuk bakimim
c. Yasli bakimim
d. Hasta bakimim

67



18.

19.

20.

21.

22.

Evcil hayvan bakimim
Diger isim
Kendi glivenligim

5 @ -+ 0

Saglik sorunlarim

Diger:

Kag saat fazla mesai yaparsiniz?
a. Yapmam/Yapamam

0-1 saat

1-2 saat

2-4 saat

4-8 saat

8-12 saat

12-24 saat

>24 saat

@ -0 2 0 T

Aksam saatlerinde televizyonda, yasadiginiz ilde bir aligveris
merkezinin tavaninin ¢oktlugl ve binlerce yarali oldugunu
duyuyorsunuz, ¢agirilmadan ise gider misiniz? Evet
Hayir
Aksam saatlerinde televizyonda, yasadiginiz ilde bir alisveris
merkezinin tavaninin ¢oktlugl ve binlerce yarali oldugunu
duyuyorsunuz, ¢agirilirsaniz ise gider misiniz? Evet
Hayir
Afet durumunda calismaya sizi yonlendiren nedir? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a. Sorumluluk hissi

b. lIsverenim ile sorun yasamak istememem

c. Afetzedelere yardim etme istegi

d. Diger:
Hangileri saglanirsa afet durumunda calisma ihtimaliniz artar?
(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a. Ailemin glivenligi saglanirsa

b. Ailemin bakim (kres ve hasta/yasl bakim) ihtiyaclar

saglanirsa
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

c. Afete bagh olusan tehlikelere 6nlem alinirsa (glivenlik ve
asilama gibi)

Ulagim ihtiyaglarim karsilanirsa

Yakinlarimla haberlesme ihtiyaglarim karsilanirsa

Afet durumunda yapacagim gorev dnceden belirlenmisse
Afet nedeniyle ¢alisanlara ek (icret verilirse

5O m - 0 o

Afet nedeniyle galisanlar takdir ediliyorsa
i. Diger:
Aksam saatlerinde televizyonda, yasadiginiz ilde bir aligveris
merkezinde teror saldirisi nedeniyle kimyasal bir zehirlenme
yasandigl, yogun bir gaz yayildigi ve binlerce yarali oldugunu
duyuyorsunuz, ¢cagirilmadan ise gider misiniz?
Evet Hayir
Aksam saatlerinde televizyonda, yasadiginiz ilde bir aligveris
merkezinde teror saldirisi nedeniyle kimyasal bir zehirlenme
yasandigl, yogun bir gaz yayildigi ve binlerce yarali oldugunu
duyuyorsunuz, ¢cagirilirsaniz ise gider misiniz?
Evet Hayir
Daha Once bir afet nedeniyle fazla mesai yapmaniz istendi mi?
a. Hayir, istenmedi.
b. Evet, istendi ve fazla mesai yaptim.
c. Evet, istendi fakat fazla mesai yapmadim/yapamadim;
CUNKU: o,
Aksam saatlerinde televizyonda, yasadiginiz ilde yeni ve oliimcul
bir bulasici hastalik nedeniyle resmi tatil ilan edildigini
Ogreniyorsunuz. Gagirilmadan ise gider misiniz?
Evet Hayir
Aksam saatlerinde televizyonda, yasadiginiz ilde yeni ve olimcil
bir bulasici hastalik nedeniyle resmi tatil ilan edildigini
ogreniyorsunuz. Cagirilirsaniz ise gider misiniz?
Evet Hayir
Bir bagka ilde meydana gelen bir ile saglik hizmetine katilmak
Uzere gonilli olarak gider misiniz? Evet Hayir
Asagidaki afetlerin hangisinde/hangilerinde gagrilmayi
beklemeden ise gidersiniz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a. iklimsel afetler (firtina gibi)
b. Biyolojik terérizm (sarbon/gicek/bilinmeyen bir viris gibi)
c. Kimyasal terdrizm (sinir gazi gibi)
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e.
f.

g.

Kitlesel kazalar (stadyum ¢okmesi/tren kazasi/fabrika
yangini gibi)

Cevresel afetler (blyik yanginlar gibi)

Radyoaktif terérizm (radyasyon yayan bomba gibi)
Tedavisi olmayan salginlar (SARS gibi)

30. Asagidaki afetlerin hangisinde/hangilerinde ¢agrilirsaniz ise

gidersiniz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Anket No.2

a.

b.
C.
d

- 0

iklimsel afetler (firtina gibi)

Biyolojik terérizm (sarbon/gigek/bilinmeyen bir viris gibi)
Kimyasal terorizm (sinir gazi gibi)

Kitlesel kazalar (stadyum ¢okmesi/tren kazasi/fabrika
yangini gibi)

Cevresel afetler (blylk yanginlar gibi)

Radyoaktif terérizm (radyasyon yayan bomba gibi)
Tedavisi olmayan salginlar (SARS gibi)

Tatbikat sonunda g¢agirilanlarin timine su anket uygulanir:

1) Caginldiginizda neredeydiniz?

2)

3)

4)

5)

a.
b.
c.
d.

Kendi Evim

Bir bagkasinin evi

Kamusal Alan

Cagirildiginizda bulundugunuz yerden acil servise ulagsma siiresi dogal bir

giinde yaklasik ne kadardir?

15 dakikanin altinda

15-30 dakika arasi

30-60 dakika arasi

60 dakikadan fazla

Cagriyi net bir sekilde anlayabildiniz mi?

a.
b.
c.
d.

a.

Evet net bir sekilde anladim

b. Hayir net bir sekilde anlayamadim

Cagriya gelip gelemeyeceginizi ilettiniz mi?

a.

Evet ilettim.

b. Hayiriletmedim. (5.soruyu atlayinz)

Yanitiniz ne oldu?

a.

Gelecegimi bildirdim.

b. Gelemeyecegimi bildirdim.
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6) Caginldiginiz anda bulundugunuz yerden acil servise gelmek icin dogal bir

ginde hangi ulasim seklini tercih edersiniz?

a.

f.

b
c.
d.
e

Yiuruyas

Ozel arag

Ticari taksi

Metro

Karayolu toplu tasima araci (Dolmus/Otobus vs.)

7) Cagirildiginiz anda bulundugunuz yerden acil servise gelmek i¢in hangi ulasim
seklini kullandiniz?

a.

"~ o o 0 T

Yiuruyuds

Ozel arag

Ticari taksi

Metro

Karayolu toplu tasima araci (Dolmus/Otobis vs.)

8) Afet durumuna cagirilmak size ne hissettirdi? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a.
b
c.
d.
e

f.

Heyecan hissettim

Endise hissettim

Yardim etme sansi buldugum igin mutlu hissettim

Onemli biri oldugumu hissettim

Mesai disi saatlerde kendi 6zel islerimin aksamasindan rahatsizlik
duydum

9) Cagrinin glvenilirligi:

a.

b.
c.
d.

Afet ¢agrisini glivenilir buldum
Afet cagrisinin gercekligi konusunda endise hissettim
Afet cagrisinin gercek olmadigini diisindim

10) Bilgi Dlzeyi:

e.
f.

Aranma sirasinda afet ile ilgili yeterli bilgi edindim
Aranma sirasinda afet ile ilgili yeterli bilgi alamadim

11) Cagri nedeniyle goreve gitmeniz konusunda ne hissettiniz?

h.
.
j.

Goreve gitmek zorunda hissettim
Goreve gitmek zorunda hissetmedim

71



12.  OZGECMIS

Adi: Onur

Soyadi: Hakoglu

Dogum Yeri ve Tarihi: Diizce 1982

Egitimi:

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Anadolu Universitesi Saghik Kurumlari Isletmeciligi
Istanbul Uskiidar Fen Lisesi

Diizce Arsal Anadolu Lisesi

Diizce Namik Kemal Tlkokulu

Yabana Dili: Ingilizce

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar:

e American College of Emergency Physicians
e European Society for Emergency Medicine

e Tirkiye Acil Tip Dernegi

2009- Halen

2000-2008

2004-2006

1997-2000

1994-1997

1989-1994

72


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCoQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.eusem.org%2F&ei=CAS_UrnWAqWqyAPwn4CoCw&usg=AFQjCNFoCUFW-X6EM9f7Clw5omeSqtsJyg&sig2=aoMk_qEs4SCGMqNllsO4EA&bvm=bv.58187178,d.bGQ

Bilimsel Etkinlikler

A. Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda

Basilan Bildiriler

Al. Karaman L, Guler S, Hakoglu O, Bildik F, Yavuz G, Bozkurt S. Extreme
hypercalcemia during pregnancy: a case report. The 2nd EurAsian Congress on

Emergency Medicine, 28-31 October 2010, Antalya, Tiirkiye.

A2. Demircan A, Hakoglu O, Keles A, Bildik F, Kiligaslan 1. Ready to an
Outbreak or a Disaster? Observation of What We Handle and What We Could
Not. 3rd Eurasian Congress on Emergency Medicine, Oral Presantation,
Antalya-Turkey, 19-22 September 2012.

A3.  Giileryiiz A, Coskun G, Hakeglu O, Unal S, Keles A, Demircan A, Bildik
F, Kiligaslan I. A Common Problem With Great Risk: Rabies Suspected Animal
Contacts. 3rd Eurasian Congress on Emergency Medicine, Antalya-Turkey, 19-22
September 2012.

B. Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda Basilan

Bildiriler

B1l. Hakoglu O, Keles A, Bekgoz B, Okdemir S, Demircan A. Serebellit ve
Dakikalar: Genel Durumu Hizla Bozulan Bir Serebellit Olgusu. IX. Ulusal Acil
Tip Kongresi. 23-26 Mayis 2013 Antalya.

B2. Bekgoz B, Kiligaslan I, Hakoglu O, Tel MR. Ogilvie Sendromu: Acil
Servislerde Atlanabilecek Komplike Kabizlik Olgu Sunumu. IX. Ulusal Acil Tip
Kongresi. 23-26 Mayis 2013 Antalya.

73



B3.  Hakoglu O, Bekgoz B, Durak ME, Keles A. Penetran Toraks Travmasina
Eslik Eden Kiint Aort Diseksiyonu Olgu Sunumu. 9. Tiirkiye Acil Tip Kongresi 2-
6 Ekim 2013 Eskisehir

B4. Bekgdz B, Hakoglu O, Keles A, Bildik B. Acil Serviste Intrakraniyal
Kanama Ile Karisabilecek Nadir Bir Olgu: Fahr Sendromu. 9. Tiirkiye Acil Tip
Kongresi 2-6 Ekim 2013 Eskisehir

C. Acil Tip ile ilgili Kongre, Konferans, Seminer ya da Workshop gibi

Etkinliklere Katillm ve Gorev Alma

Cl. Tipta Iletisim Becerileri Temel Egitimi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,

13 — 15 Ekim 2009, Ankara

C2. 10. Acil Tip Kis Sempozyumu, Tiirkiye Acil Tip Dernegi. 14-17 Ocak
2010, Hatay

C3.  Acil Tipta Radyolojik Goriintiileme Sempozyumu, 9 — 11 Nisan 2010,

Izmir.

C4.  29. Eriskin Ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu. Acil Tip Uzmanlari
Dernegi — Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 24-25 Aralik 2010, Erzurum.

C5. Xl. Deney Hayvanlari Uygulama ve Etik Kursu, Gazi Universitesi
Laboratuvar Hayvanlar1 Yetistirme ve Deneysel Arastirmalar Merkezi, 2 — 10

Mayis 2012, Ankara.

C6. 17. Klinik Toksikoloji Kongresi, Klinik Toksikoloji Dernegi, 17 — 20
Mayis 2012, Mardin

C7.  The Third EurAsian Congress on Emergency Medicine, Tiirkiye Acil Tip
Dernegi, 19 — 22 Eyliil 2012, Antalya.

74



C8. The Third EurAsian Congress on Emergency Medicine, Emergency
Ultrasound Workshop, Tiirkiye Acil Tip Dernegi, 19 — 22 Eyliil 2012, Antalya.

C9. Kanita Dayali Acil Travma Yonetimi Kursu, Eskisehir Osmangazi

Universitesi, 28 Eyliil — 1 Ekim 2012, Eskisehir

C10. 9. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kongresi & 1. Avrasya
Yogun Bakim Toplantisi, Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi,
27 — 30 Kasim 2012, Ankara

C11. 9. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kongresi, Mekanik
Ventilasyon Kursu, Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi, 27 —
30 Kasim 2012, Ankara.

C12. Acil Tip Asistan Oryantasyon Programi, Tiirkiye Acil Tip Dernegi, 7 — 9
Aralik 2012, Ankara.

C13. 3. Cukurova Acil Tip Giinleri, Afet Tibb1 ve Hastane Afet Plan1 Kursu,
Cukurova Universitesi, 12 — 14 Aralik 2012, Adana

Cl14. Temel USG Egitim Programi, Tiirkiye Acil Tip Dernegi, 22 — 23 Aralik
2012, Ankara

C15. Ileri Acil Ultrason Egitim Programi, Tiirkiye Acil Tip Dernegi, 23 — 24
Subat 2013, Ankara

C16. VIIIL. Acil Tip Asistan Sempozyumu, Tiirkiye Acil Tip Dernegi, 29 Mayis
— 2 Haziran 2013, Rize

C17. Tirkiye’de Acil Tibbin Gelecegi — Stratejik Vizyon Toplantisi, Tiirkiye
Acil Tip Dernegi, 14 Eyliil 2013, Ankara

C18. 9. Tirkiye Acil Tip Kongresi, Tiirkiye Acil Tip Dernegi, 2 — 6 Ekim 2013,
Eskisehir.

75



D. Diger

D1. Paediatric Surgery, Medical University of Biatystok, International
Federation of Medical Students’ Associations (IFMSA) Degisim Programi, 1 — 31
Temmuz 2004, Bialystok, Polonya

76



