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SEMBOLLER, KISALTMALAR
HAP: Hastane Afet ve Acil Durum Plani
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ONSOz
Her sektdorde goraldugu gibi saglik alaninda da saglik
kurumlarinin afet ve acil durumlara hazirlik ve yonetim ¢alismalari, Glkemizde
yasanan 1999 Duzce ve Golcuk depremleri ile hiz kazanmistir. Hastane afet
ve acil durum planlari sadece depremleri degil, tim afetleri kapsayacak
sekilde hazirlanmaktadir. Buttinsel bir afet anlayisi dogrultusunda, yapilacak
calismalarin neler olduguna dair belirlemeler ile sorunlarin azaltilmasi

amaclanmaktadir.

Hazirlanan bu ¢alismada afet ve acil durumlarla ilgili kavramlara
yer verilerek, ilgili mevzuat ile afet ve acil durum planlarinin hazirlanmasinda
oncelikler, uluslararasi kabul géren afet eylem standartlarina deginilmistir.
Calismada hastanelerin afetlere ve acil durumlara hazirlik samasinda riskleri
gérme ve mevcut kaynaklari en iyi sekilde kullanmaya dikkat c¢ekilmistir.
Hastane personelinin yasanabilecek afet ve acil durumlara karsi hazirlikli
olmasi, bilinglenmesi ve gereken tedbirleri alabilmeleri acisindan afet ve acil
durum plani yol goésterici olmaktadir. Calismada afet ve acil durum 6éncesi ve

sonrasi yapilmasi gerekenlere de deginilmistir.

Tez galismam sirasinda planlanmada, arastirmada, yuritme ve
olusumunda ilgi ve destegini esirgemeyen, engin bilgi ve tecribelerinden
yararlandigim, degerli zamanlarini esirgemeden yoénlendirme ve
bilgilendirmeleriyle ¢alismami bilimsel temeller i1siginda sekillendiren basta
danismanin Dr. Ogr.Uyesi Aykan Kepekli, Bashekimimiz Serap Bas, Saglik
Bilimleri Fakdltesi Dekanimiz Cineyt Ulutin ve Ogr. Gér. Tolga BARISIK

olmak Uzere degerli hocalarima sonsuz tegekkurlerimi sunarim.



1. GIRIS

Toplumda hizli  nlGfus artisi, c¢evresel etkenler, vyanhs
sehirlesme, sosyal adaletsizlik, yoksulluk gibi zarar gorebilirlik ve zarar
gorebilirligi  etkileyen faktorler dogadan ya da insandan kaynaklanan
tehlikelerle bir araya geldiginde afete donusebilmektedir. Afetlere karsi
hazirhkhi  olmak, zarar gorebilirligi azaltmak toplumlarin en 6nemli
glvencesidir. Afet yodnetimi igcinde saglik sektérinin ayri bir 6nemi
bulunmaktadir. Bu yuzden saglik sistemlerinin de afetlere karsi hazirlikh
olmasi gerekmektedir. Gerek doga kaynakli gerekse teknoloji kaynakli
olaylarin tamaminin insan sagligina dolayli ve dogrudan cesitli etkileri
bulunmaktadir. Bu etkilere midahale edilmesi agisindan saglik sistemleri
hayati bir rol Ustlenmektedir. Ayrica bu siregte rutin saglik hizmetlerinin de

devam ettirilmesi zorunludur.

Saglik sistemlerinde afet sonrasi etkin bir micadele
gerceklestirimesi gerekmektedir. Fakat dncelik afet éncesi donemde iyi bir
afet yonetimi planlamasi yapilmalidir. Afeti dnleme, zararin azaltilmasi, afete
hazirhk gibi afetin boyutunu ve afete mudahaleyi ve sonucu belirleyecek
calismalar afet dncesinde yapiimahdir. Bu nedenle saglik sisteminin yerelde
ve kurum dizeyinde afet yOnetiminin evrelerini kapsayan planlar

tasarlanmaktadir.

Saglik sistemindeki en énemli unsur olan hastaneler hayati bir
oneme sahiptir. Gerek gunluk yasamdaki saglik sorunlarinda gerekse afet
doénemlerindeki islerin kesintiye ugratiimadan devamini saglamak, ihtiyaglarin
ve talebin karsilanmasi agisindan hastaneler nemli bir rol Ustlenmigtir. Bu
yuzden hastaneler icin farkli niteliklere sahip bir afet planlamasina ihtiyag

duyulmaktadir. Hastane bilesenlerdeki kayiplar, bu yizden olusabilecek



fonksiyon kayiplari ekonomik ve sosyal maliyetleri arttiracaktir. Bu nedenle
hastanelerde afet ve acil durum planlamasi ve uygulamasi c¢alismalarinin
yapillmasi gerekmektedir. Calismamizda bu konuda gereken bilgilere yer
verilecektir. Afet plani sadece afet anindaki midahale asamasinda degil,
afetten once, afet aninda ve sonrasinda yapilmasi gerekenlerin nasil
yapilacadi, ne zaman yapilacagi, kiminle yapilacagl hakkinda, gorevli
personellerin sorumluluklarinin agikga gosterildigi, stratejik eylem planlarinin
bulundugu sistematik bir prosedir seklinde hazirlanmalidir. Calismamiz bu
kapsamda saglik sisteminin énemli bir parcasi olan hastanelerin afet eylem

planlari hakkindaki bilgiler ele alinmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastanelerde Afet Ve Acil Durum Cergevesi

Hastanelerde adet ve acil durum planlanmasi, ulusal dizeyde
saglk sisteminde merkezde ve il dlzeyindeki afet planlamalari ile
uluslararasi duzeyde kabul gérmus olan yaklagsimlara uyumlu olacak bir
sekilde hazirlanmalidir. Hastanelerde afet ve acil durum cergevesi iginde
HAP, hastanelerdeki afet ve acil durum yonetiminin gelistiriimesi,
hastanelerin fiziksel oldugu kadar fonksiyonel agidan afete karsi hazirlikli
olmasi icin asagidaki gibi dikkat edilmesi gereken temel bagliklar

bulunmaktadir:!

-Afet ve acil durumlara kargi yonetim ile hastane isleyisi, gorev
ve faaliyetleri mimkin oldugu kadar butanlestiriimeli, calisanlarin

bilgilendirilerek, katilimlarinin saglanmasi*

-Hastanenin yer aldigi bolgedeki var olan ve yeni afet

tehlikelerinin belirlenmesi

-Hastanenin afet risk degerlendiriimesinin yapilmasi, var olan

risklerin azaltiimasi, yeni risklerin dnlenmesi igin ¢alismalarin yapilmasi

-Afetin etkisini, kayiplari ve zararlari azaltmak ve etkin bir
mudahale yapilabilmesi igin hazirliklarin yapiimasi

-Afet tirand, boélgenin ézelliklerini ve ihtiyaglarini dikkate alarak

mudahale planlarinin hazirlanmasi

-Afet sonrasindaki iyilestirme amaci olan gegici, surekli dnlem

ve diger calismalarinin afet dncesinde planlanmasi



HAP kendi iginde Ug¢ farkll plana sahip olan, hastanelerin ¢at
planidir. HAP iginde acil mudahale plani, olay eylem plani yardimiyla olaya
Ozel planlar yer almaktadir. Bunlarin titizlikle, en uygun sekilde hazirlanmasi

ve uygulanmasi gerekmektedir.?

2.2. Amag

Hastane afet ve acil durum plani (HAP), hastanelerdeki bu
durumlara iligkin risklerin o6nlenmesi, risklerin azaltimasi, afet ve acil
durumlara karsi hazirlikli olmalarini amaclamaktadir. Buna gore hastane afet

ve acil durum planinin temel hedefleri asagidaki gibi siralanabilir: *

Afet tehlikelerinin karsisinda hastanelerin zarar gorebilirligini
azaltmasi, caliganlarin, hastalarin ve hasta yakinlarinin can guvenligini

saglamak, hastanedeki yatirimin ve donanimin korunmasin saglamak.?

Halk saghgini korumak, genel sagliga mudahaleye yonelik

temel calismalara katki saglamak.
Afete hazirlik kapsaminda asagidakilerin yerine getiriimesi:

-Afetlerde kullaniimak Uzere agikg¢a ve anlasilir dizeyde komuta
ve kontrol mekanizmalari ile standart isleyigin, uygulama kurallarinin

olusturulmasi

-Paydas kisi ve kurumlarin afet ve acil durum goérev ve

sorumluluklarinin tanimlanmasi

-Afet halinde hastanelerin baslangicta 72 saat sireyle
kendilerine yetebilmelerini saglayacak duzenlemelerin yapiimasi



-Surekli olarak egitim ve tatbikatlar yapilarak afete hazirlik

dizeyinin arttirlmasi
Afet halinde asagidakilerin yerine getirilmesi:

-Afet  halinde uygun, hizh ve etkin muicadelenin

gerceklestiriimesi

-Afet halinde rutin saglik hizmetlerinin aksatilmamasi, kritik

oneme sahip olan hizmetlerinin de kesintisiz sirmesinin saglanmasi
-Kaynaklarin etkin ve en iyi sekilde kullaniimasi

-Gerektigi takdirde kapasitenin arttirilmasini saglamak

“HAP YONETMELIGi
Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 amaci;

e Ulke genelindeki tiim hastanelerin;
e Afetlere iliskin onlem almalarini,

* Yurticinde meydana gelen afet ve acil durumlarda
sunulacak saglik hizmetleri konusunda gerekli
hazirliklar 6nceden yapmalarini,

e [k 72 saat boyunca hastane disindan hicbir yardim
almaksizin kendi kendine yeterli olmalarini saglamaktir.

)

Sekil:1 Hastane Afet Ve Acil Durum Yo&netmeligit



2.3. Hukuki Dayanak

Afet ve acil durum hallerinde Bakanhda saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve yurutilmesi, yetki ve sorumluluk alaninda olan, daha
onceden kanun ile duzenlenmis olan konularda idari duzenlemeler yapma
yetkisi 663 sy Saglik Bakanhgi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkindaki Kanun HUkmundeki Kararname 2. ve 40. maddeleri geregince

verilmigtir.!

Kanunun ilgili maddeleri geregince Bakanlikga hazirlanan
hastane afet ve acil durum (HAP) uygulama yénetmeligi 29301 sy. 20 Mart
2015 tarihli Resmi Gazete’'de yayimlanarak yururlige girmistir. Bu kilavuzdan
sonra yayinlanacak genelge kapsaminda HAP uygulamalarinin ayrintilari da

dizenlenmistir.®

2.4. Kapsam

Hukuki dayanakta olan kisimdaki yonetmelik kapsaminda,
Saglik Bakanhg@i ile bagh kuruluglar, Turk Silahli Kuvvetleri, Gniversiteler, 6zel
hukuk gercek ve tuzel kisilerine ait olan yatakl tedavi hizmeti veren butun
hastaneler kilavuz kapsaminda HAP hazirlamak ile gorevli kilinmistir. Bu
kapsaminda yatakli tedavi hizmeti sunmayan saglik kurumlar kapsam disi
birakilmigtir. Bu saglik kurumlarinin hukuki dayanakta yer alan genelgede
belirtildigi gibi Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhdi tarafindan 18.06.2013
tarih, 28681 sy Resmi Gazete’de yayimlanan isyerlerinde Acil Durumlar
Hakkinda Ydnetmelik cergcevesinde acil durum planlarin hazirlamak ile

yikimld kiinmaktadir.!



2.5. Tanimlar

Acil Durum: Buyuk olmakla birlikte genellikle yerel olanaklarla
bas edilebilecek buyuklukte olan ve ivedilik gerektiren her turli durum ve
hallerdir. 5902 sy kanunda acil durum, toplumun tamamini ya da belirli
kesimlerinin normal yasam ve faaliyetlerini durduracak ya da bunlari kesintiye
ugratacak, acil mudahale gerektiren olaylar ile ¢ok sayidaki olaylarin neden

oldugu kriz hali seklinde tanimlanmistir.®

Afet: Toplumun timini ya da belirli kesimleri agisindan
ekonomik, fiziksel ve sosyal kayiplara neden olan, normal yasam ve
faaliyetleri kesintiye ugratan ya da durduran, bundan etkilenmis olan
toplumun bununla bas edebilme kapasitesinin yeterli olmadigi, insan, doga
ya da teknoloji kaynakli olaydir. Afet olaydan ziyade olayin dogurmus oldugu

bir sonugtur.

Afet Dongusu: Afeti izleyen yani bir sonraki olacak afete kadar
birbirini izleyen agamalarin tamamini ifade etmektedir. Bu agamalar; énleme

zarar azaltma, hazirlik, madahale, iyilestirme seklinde tanimlanmaktadir.

Afet Yonetimi: Afetlerin 6nlenebilmesi, risklerinin ve olasi
zararlarinin azaltilmasi, afetin sonucunda olusan olaylara zamaninda olacak
sekilde hizli ve etkin sekilde midahale edilmesi, afetin etkiledigi topluluklara

guvenli ve gelismis yasam gevresinin olusturulmasi amaciyla toplumla birlikte



yapilmasi gereken mudahale surecidir. Batunlesik afet yonetimi, var olan ve
olasi butuin afet risklerini, tehlikelerini, afet ydnetiminin asamalarini kapsayan,
her sektdrden kurum ve kuruluglarin, toplumdaki afet yonetimi sureclerine

katilimini saglayacak, kaynaklarin seferber edilmesini iceren bir yaklagimdir.®

IL-SAP (il Saglik Afet ve Acil Durum Plani): il sinirlarinda
icinde yer alan batin saglik kurumlarinin afet yonetiminin evreleri géz dnline
alinarak hazirlikh olmasini, saglik hizmetlerinin kesintisiz olacak sekilde
gerceklestirimesini saglamak amaciyla Saghk Bakanhgr tarafindan
gelistiriimis ve illerde uygulama girmis olan standart ¢cercevede ve kilavuza

sahip olan planlardir.

HAP (Hastane Afet ve Acil Durum Plani): Ulusal saglik
sisteminde merkez ve il seviyesindeki afet yonetiminin her evresini kapsayan
planlari kapsaminda, hastanelerdeki afet ve acil durum ydnetimini
geligtiriimesi, hastaneleri fonksiyonel ve fiziksel olarak afete hazirlikli ve
dayanikli olmasini, afet durumunda hizli ve zamaninda etkin mudahaleyi
saglayabilmek amaciyla Saglik Bakanhdi tarafindan gelistirilmis, standart

cerceveye ve kilavuz sahip olan planlardir.®

Acil Mudahale Plani: HAP mudahale bileseninin kapsaminda
afet ve acil durumlarda zamanlama olarak ge¢ kalmadan, hizli ve etkin sonug
alma organizasyonunu, mudahale asamalarini, yonetim ekibi, olay yonetim
ekibi, yonetim araglari, yonetim merkezi ile ilgili olan standart ve kurallar

kapsamis olan kilavuz bir dokiimandir.



Midahale: Afet ve acil durumlardaki can ve malin kurtariimasi,
iage, saghgin yaninda, ibate, mal ve c¢evre koruma, guvenlik, sosyal ve

psikolojik desteklerden olugsan hizmetlerinin verilmesini iceren ¢alismadir.

Olay Eylem Plani: Acil midahale planin etkinlestiriimesi ile
olay suresi boyunca tanimlanmis olan zaman dilimlerindeki mudahale ile
hedef ve stratejilerinin  belirlenmesi, gergeklestirilen eylenmelerin
degerlendirilerek, uygulamalarin her asamada duruma goére gelistirimesine

yonelik yapilan plandir.

Olaya Ozel Plan: HAP igeriginde yer alan genel isleyisin,
standartlar ile kurallarin yani sira olayin 06zelligine ve etkenlerine gore

yapilmasi gerekli olan spesifik hazirliklarin yer aldigi plandir.

Afet Stoku: Afet ve acil durumlarda hastanenin en az
baslangigtaki 72 saat boyunca kendi olanaklari ile basa ¢ikabilmesi igin,
hasta, hasta yakinlari ile personeller igin hazirda bulundurulmasi gerekli olan

yiyecek ve igecek, tibbi malzeme, ekipman ve donanimi igerir.

is Siirekliligi: Hastanenin kritik siirecglerini ve fonksiyonlarini
etkileyecek dahili ya da harici olaylara karsl, igleyisi olumsuz etkileyebilecek
olan su, elektrik, tibbi gazlar, dogalgaz gibi kesintilere kargitedbirli olmasi, bu
tur durumlara 6nceden belirlendigi, planlandigi gibi tatbikat gibi yontemlerle

test edildigi sekilde basa ¢ikmasinin saglanmasidir.



2.6. Hastane Afet ve Acil Durum Plani isleyisi

Hastane afet ve acil durum plani afete kargi hazirlikli
olunmasini, olusabilecek zararin azaltilmasi, Onlenmesi igin yasa ve
mevzuata gore belirlenmis sekilde yudrutulmeli ve uygulanmahdir. Planin
hazirlanmasinda ve yudrutilmesinde onemli bir yeri olan HAP hazirlama

komisyonu iginde yer alan uzmanlar planin igleyisinden sorumu olurlar.?

2.6.1. IL-SAP cin HAP’IN Onemi

-Afete hazirlikli olma ve zarar azaltmak icin yapilan ¢alismalarin
tamami asagidan yukariya kadar her saglik sistemi kademeleri igin ele
alinmalidir. Saglik hizmetleri birimleri ya da hastaneler, ulusal diuzeyde ve il
dizeyinde sirasiyla birbirini tamamlayan, biri olmadiginda digerinin
olamayacagi bilesenlerdir. Afet ve acil durum ddnemlerinde hastanelerin
calisabilir sekilde ayakta durmalari, kapasitelerini arttirabilmeleri, |l
duzeyindeki saglik afet yonetiminin basariyla yonetiimesinin en 6nemli
g6stergesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle IL-SAP’ in basariyla

tamamlanmasi ve uygulanmasi asamasinda HAP belirleyici 5neme sahiptir.?

-Hastane afet ve acil durum plani hazirlanirken ilin ihtiyaclari,
kapasitesi, karsi karsiya kalabilecegi afet risklerinin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Basta il Saglk ve Halk Saghgi Midirliikleri olmak (izere
saglik sektorundeki paydaslar ile koordineli olacak bir galismanin yapilmasi
esastir. Bu kapsamda, IL-SAP hazirlama kilavuzunda da HAP baskanlari,

hazirlama ekipleri yetkilileri IL-SAP hazirlama komisyonunda yer almalidir.
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-IL-SAP kapsaminda il diizeyindeki olasi afetlere karsi zararin
azaltimasi ve hazirlik ¢alismalari, mudahale asamasi, rehabilitasyonu,
yeniden yapilanmasi calismalarinin planlanmasi yer almaktadir.IL-SAP 6.
bélimdeki “Zarar azaltma ve hazirlik ¢alismalari, planlama” bashginda, ilde
bulunan hastanelerin Ozet tablo seklinde planlarinin planin na kismina
eklenmesi ve butiin hastanelerin HAP’larinin ekler kisminda tam metinlerinin

bulunmasi gerekmektedir.’

2.6.2. HAP Hazirlama Komisyonu

HAP hazirlama komisyonunun iginde asagidaki personeller yer

almaktadir.®

a) Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli olan hastanelerde:
-Hastanenin yOneticisi veya baghekimi
-Baghekim yardimcisi
-Idari ve mali hizmetlerden sorumlu muduri
-Hasta hizmetleri ve saglik otelciligi hizmetleri muduru (varsa)
-Saghk bakim hizmetleri mudura
-Ameliyathane islemlerden sorumlu doktor ve sorumlu hemsire

-Yogun bakim hizmetleri sorumlusu olan doktor ve sorumlu

hemsire

-Acil servis ile acil poliklinik ya da acil Unitesinden sorumlu olan

doktor ve sorumlu hemsgire

-Tibbi teknik kurulda bulunmasin enfeksiyon hastaliklari uzmani

(yoksa dahiliye uzmani) bu bulunmuyorsa laboratuvar sorumlusu
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-Kalite ofisi/birimi/temsilciligi

-Glvenlikten sorumlu mudur yardimcisi

-Halk sagligi uzmani (varsa)

-Déner sermayeden sorumlu mudur yardimcisi
-Sivil savunma uzmani veya gorevlisi

-isyeri glivenligi uzmani (varsa).

b) Tiirkiye Halk Saghgi Kurumuna bagl olan hastanelerde:
-Hastanenin bashekimi
-Hastanenin muduri
-Sorumlu hemsiresi
-Kalite sorumlusu.
c) Ozel hastaneler ve iiniversite hastanelerinde:
-Baghekimi ya da /Mesul muduri
-Bashekim yardimcisi ya da Mesul mudur yardimcisi
-Hastane mudura (varsa)
-Hastane mudur yardimcisi (varsa)
-Bashemsire
-Bashemsire yardimcisi (varsa)
-Guvenlik sorumlusu olan muddar

-Ameliyathane sorumlusu



-Yogun bakim Unitesinden sorumlu olan uzman (varsa)

-Acil servis/Unite sorumlusu
-Laboratuvar sorumlusu

-Kalite temsilcisi

-Isyeri guivenligi uzmani bulunuyorsa
-Halk sagligi uzmani (varsa)

-Sivil savunma uzmani veya gorevlisi.

¢) TSK Egitim Hastanelerinde:
-Komutan ya da Komutan idari yardimcisi
-Dekan ya da hastanenin Bastabibi
-Kurmay baskan

-Askeri saglik hizmetleri sorumlusu uzmani

icerisinde gorev yapar)
-Acil tip anabilim dali bagkanligi/Servisi
-Biyokimya alani anabilim dali baskanligi/Servisi
-Bashemsire
-Lojistik sube mudura
-Cerrahi hastaliklar alani bélim bagkani/Sef
-Danhili hastaliklar alani bélim baskani/Sef

-Halk sagligi uzmani (varsa)

(GATA HAP
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-Kimyasal alan, Biyolojik, Radyolojik ve Nukleer alani uzmani

(varsa)
-Mikrobiyoloji ve/veya Enfeksiyon hastaliklari alani uzmani
-Hastane idare amiri
-Destek kita komutani
-Maliye butge sube muadaru

d) TSK Asker Hastanelerindeki Uzmanlar:
-Hastanenin Bastabibi
-Bastabip yardimcisi
-Hastanedeki idare amiri
-Bashemsiresi
-Laboratuvar bolim sorumlusu
-Cerrahi hastaliklar sorumlusu
-Ameliyathane sorumlusu
-Déner sermaye saymani
-Danhili hastaliklar sorumlusu

-Saglik hizmetlerinin bolge komutanhginda gérevlendirilmis olan

maliye butce subesi

2.6.3. HAP Gincelleme Perivodu ve Yontemi

Hastaneler HAP hazirlama komisyonunu ne yetkili kiginin

baskanliginda olusturmaktadir. Bu komisyon her yilin basinda yilhk HAP

14



eylem planini ve hastanenin planini hazirlar veya gunceller. Komisyon
tarafindan hazirlanmis olan planlar HAP bagkani tarafindan onaylanir ve ilgili
yonetmelikteki HAP incelemesinden sorumlu makama iletilir. incelemenin
ardindan uygun gérulen planlar makam tarafindan onaylanmak Uzere ilgili

yilda 1 Subat’a kadar il Saglik Mudirligiine gdnderilir.

2.6.4. HAP ile Diger Paydaslarin iliskisi

Diger Hastanelerle igbirligi: Hastane kapasitesi acisindan
saglik hizmetleri tesisleri ile diger hastanelerin igbirligi yapabilmesi énemlidir.
isbirligi mekanizmalarinin icinden faaliyetinin gerceklestirimesi gerekenlerin
belirlenerek, planlamasi yapilmalidir. Diger hastaneler ile isbirligi
planlamasinda, kapasitenin etkin kullaniminin il diizeyinde diisiniimesi, iL-

SAP kapsaminda planlamanin yapilmasi gerekmektedir.?

Diger Kurumlarla isbirligi: Afetlerde ve acil durumlarda
hastanenin saglik hizmetini sunmay! sirdlUrebilmesi agisindan plan
cercevesinde hastaneler disinda olan hangi kurumlarla, ne gibi konularda
isbirliginin yapilacagi belirlenmelidir. Planin paylasiminda i¢ ve dis paylasim

olarak iki durum g6z 6niine alinmalidir.®

ic paylasim durumunda plan glincellenmis haliyle her yil 1
Subat tarihinde remi yazi ve CD kaydi ile il Saglk Midarligine
gonderilmektedir. Plan onaylandiginda, buyuk hastaneler modelindekiler
HAP ofisi, orta dlgekteki hastane modelindekiler HAP birimi, kigik Olgekteki
hastane modelindekiler HAP temsilciliginde plan dijital ortamda tutularak, ilgili

birimlerle paylasiimaktadir.?
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Dis kurumlarla paylasim durumunda HAP icinde yer alan diger
hastanelerle ve kurumlarla planin onaylanmasinda sonra ilgili birimlerle

paylasim yapilir.®

2.6.5. HAP Konusunda Toplumun Bilgilendirilmesi

Hastane afet ve acil durum planinin varligi, icerigi ve plan ile
ilgili sorumlulugu hakkinda toplumun bilgilendiriimesi gerekmektedir. Bu
toplumun plana destek vermesi, plana uygun sekilde davranmasi bakimindan
onemlidir. Afet guvenligi hakkinda hastanenin yaptigi igler ile ilgili toplum
bilgilendirilebilecegi gibi planin bazi bolimleri de toplumla paylasilabilir.t

Fakat toplum ile paylasilmamasi gereken bilgilere de dikkat edilmelidir.

Hastane afet ve acil durum planinda topluma duzenli sekilde
bilgilendirmenin nasil yapilacagi, bilgilendirmeyi kimi yapacagi, hangi
konularin  paylasilacagi, bilgilendirmenin  periyodunun nasil  olacagi
belirtiimelidir. Bilgilendirme tarihi igin afetlerin 6n plana ¢ikabilecedi mevsim

ve bolgesel 6zellikler géz 6niine alinmahdir.?
2.7. Hastane Afet ve Acil Durum Plani Egitimleri ve Tatbikatlari

Hastane afet ve acil durum plani icin egditimler ve tatbikatlar
yasal c¢ercevede, mevzuata uygun sekilde yurutilmelidir. Asagida HAP

egitimleri ve tatbikatlari hakkinda uyulmasi gerekenler belirtilmistir.3

2.7.1. HAP edqitimleri

Hastane afet ve acil durum plani uygulayici egitimleri il Saglik
Madarlagu Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesinin tarafindan

dizenlenmektedir. Bakanlik Acil Saglik Hizmetleri Genel
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Mudurlugununhazirlanmig olan egitimin icerigi HAP egitimlerinde esas
alinmaktadir. HAP egitimlerine komisyonda yer almasi zorunlu olan kisileri ile
incelemeden sorumlulugu olan Kkigiler katilmaktadir. Ayrica hastaneler
tarafindan belirlenmis kigilerin de HAP egitimlerine katilma olanagi

bulunmaktadir.®

2.7.2. HAP Tatbikatlari

Hastane afet ve acil durum plani yil iginde en az bir defa masa
basindaki tatbikati ile bir defa da saha tatbikati ile test edilmektedir.
Tatbikatlar icin her yil icin farklh olacak senaryo hazirlanir. ilk tatbikatlar
sirasinda basit olan senaryo uygulanir iken daha sonra birden fazla konu
iceren karmasik senaryolar uygulanir. Yapilan her tatbikat raporlanarak kayit
altina alinmaktadir. Tatbikattan oncesinde HAP cergevesinde Onerilecek
egitimler gercgeklestirilir. Gerektigi takdirde tatbikat Oncesinde egitim

verilebilir. Masa basi tatbikati 6ncelikle gerceklestirilir.t®

Saha tatbikati yapilirken konuya uygun sekilde oteki kurumlar
da tatbikata katihm yapabilirler. ildeki genel kapsamli tatbikatlara katilim ile
sahada tatbikat yapilabilir. HAP tatbikat tarihleri yillik egitimde ve tatbikat
programinda yer almaktadir. Tatbikatin tarihi ile saati, calisma listesi
hazirlanmadan en az on bes gun 6nce ilgili birimlere ve personele ilan
edilmelidir. Hastanedeki soOzlesmeli ya da kadrolu c¢alisanlarda davet
edildikleri takdirde tatbikata zorunlu olarak katilmak zorundadir.! HAP
komisyonu Uyeleri de tatbikata katilmasi zorunludur. IL-SAP tatbikatlarinda

gorevlendirilmis olan hastanede tatbikat yapilmasina ihtiyag olmaz.®

2.8. Mevcut Durum Analizi

Hastane afet ve acil durum planinin hedeflerine ve amaglarina

ulasmasinda, hastanenin mevcut hizmet sunma kapasitesi, konumu ve
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olanaklari belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu nedenle hastanedeki yapisal ile
yapisal olmayan unsurlarinin, personel ve igleyis Ozelliklerinin eksizsiz

sekilde tamamlanmasi gerekmektedir.

Hastane binasinin blok, bolum sayilari, servis, krokiler gibi fiziki
Ozellikleri tarihli ve okunakli olarak planda eklenmelidir. Yataklarin sayisi,
yeni dogan, cocuk, erigskin, yogun bakim yatak sayisi, branslarauygun
ameliyathaneler, yarali toplama noktalari, jeneratorlerin konumlari, tahliye
alanlari, sedye tasinan asansorler, diger asansoérler, depolar planda
belirtiimelidir. Ayrica guvenlik giris noktalari, radyoaktif, evsel, tibbi atik

noktalari, unlarin kapasiteleri de planda yer almalidir-®

Hastanede hizmet veren idari sef, genel cerrahi, dahiliye,
ortopedi, kalp damar cerrahisi, kadin dogum gibi departmanlarin bilgileri
planda yer almalidir. Hastanedeki ndbetgi uzman sayisi, gunlik ameliyat
bilgileri, poliklinik bagvuru sayisi gibi bilgiler de belirtiimelidir.

Hastanedeki sedye, muayene masasi, tekerlekli sandalye,
rontgen, hemodiyaliz cihazi, MR gibi ekipmanlar, malzemeler ve diger
kaynaklar da planda yer almalidir. Ayrica mevcut malzemelerin kag gunlik
ihtiyaci karsilayabilecegi de belirtiimelidir. Hastanedeki mevcut personel
sayisi, personellerin unvanlari, iletisim bilgileri de eklenmelidir. Bunun yani
sira hastane tarafindan yapilmis afet ve acil durumlara hazirlik protokolleri,

s6zlesmeler de HAP icinde ekler boliminde bulunmalidir.®

2.8.1. Hastane Risk Dederlendirmesi

Saglik kurumlarindaki her faaliyet belli oranda risk icermektedir.
Dolayisiyla hastanede risk yonetimi olagan igleyiste temel yaklagim olmahdir.

Saglik kurumlarinin risk degerlendirmesi, risklerin dnlenmesi, gincelleme
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uygulamalari mevzuat ile belirlenmistir. Bunlar tim saglik g¢alisanlarini
ilgilendirmekte ve olagan hizmet ve faaliyet standartlari kapsaminda yer
almaktadir. Afet yonetimi siureglerinde hastanelerin yeri dikkate alindiginda,
saglhk kurumlarindaki olagan risk yonetimi kadar afet risklerinin yonetimi de

onemlidir.2

Hastanelerdeki saglik hizmeti afetlerde ve acil durumlarda da
kesintisiz olarak sunulmalidir. Hastanelerdeki zarar gorebilirligi yiksek olan
¢ok sayida insan vardir. Ayrica hastanelerde titizlikle korunmasi gereken
maliyeti yUksek sistemler, tibbi cihazlar, tesisatlar ve donanimlar
bulunmaktadir. Bu yuzden olagan risk yonetimi kadar afet risk yonetiminin

onemi fazladir.!

Hastanelerde hayatin korunmasi, yatirrm korunmasi ve isleyisin
korunmasi seklinde G¢ guvenlik hedefi bulunmaktadir. Risk ydnetiminde
bunlar mutlaka g6z 6nune bulundurulmaldir. Bu kapsamda Dinya Saglik
Orgltll (WHO) tarafindan uluslararasi alandaki kabul gdérmis olan “Glvenli
Hastane” yaklasiminin c¢ergevesinde hastanelerin tehlike ve risklerini

degerlendirmedeki kontrol listeleri asagidaki basliklarda toplanmaktadir.

-Hastanenin bulundugu cevrede, sosyal, cografi ve fiziksel
ortamdaki guvenligini, afet ve acil durum yonetimindeki roline etkisi
olabilecek tehlikelerin belirlenmesi

-Hastanenin binasi ve c¢evresindeki yapisal elemanlarin
guvenligi

-Hastanedeki sahip oldugu vyapisal olmayan elemanlarin
guvenligi

-Afetler ve acil durum yonetimi igin hastanenin fonksiyonel

kapasitesi ile is surekliligi mutlaka givenceye alinmali
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Hastanenin guvenligini ve performansi etkileyebilecek olan
riskler ile tehlikeler bakimindan, oncelik hastanenin konumunda doga ve
teknolojik kaynakli olanlar dikkate alinmali, gerceklesebilecek cgevresel ve
sosyal olaylar da degerlendiriimelidir. Hastanenin yerlesimine iligskin risk ve
tehlike degerlendirmesinde gegmiste sehirde ve sinir otesindeki depremler,
taskinlar, tsunamiler, nukleer kazalar gibi afetlerin olumsuz etkileri ve
surdurtlen arastirmalardaki endustriyel kazalar, is kazalari gibi etkenler de

dikkate alinmasi gerekmektedir.?

Hastanenin binasi ile gevresinin yapisal ve yapisal olmayan
elemanlarinin  glvenligi ile hastanenin  fonksiyonel kapasitesinin
degerlendirmesinde de hastanenin var olan ve potansiyel tehlikeler
kargisinda yapisal ve yapisal olmayan elemanlar afetler ve acil durum
yonetiminin kapasitesi agisindan zarar gorebilirlik seviyelerinin belirlenerek,

onlemlerin gelistiriimesini icermelidir.®

2.8.2. Yapisal Risklerin Azaltilmasi

Afet guvenligi icin hastanenin fiziksel durumu ile
iyilestirilebilmesi gerekenleri belirlemek icin yapisal guvenlige ait konular
asagidaki gibi degerlendiriimektedir.

-Hastane ge¢cmiginde yapisal guvenligini etkilemis olan olaylar

-Hastane binasinin yapisal 6zelliklerinin, binanin tagiyici
sisteminin, kullanilan malzemelerle ilgili guvenlik degerlendirmesi

Basta deprem bodlgelerinin olmak Uzere var olan ve yapilacak
binalarda zorunlu olan asgari kosullar ile ilgili 2007 tarihli Deprem
Bolgelerinde Yapilacak Binalar HakkindakiYonetmelik, ilgili mevzuat,
standartlar ve sartnamelerde bilgiler yer almaktadir.® Bunun yani sira Ulusal
Deprem Stratejisi ve Eylem Planinda (UDSEP 2012-2023) afetlerden sonra

kullanimi hayati 6nem tagiyan hastanelerin yapisal bakimdan deprem ve
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afetlerde guvenliklerinin arttirilmasi, yeni yapilmasi planlanan hastanelerde

de bu guvenlik kosullarinin yerine getirmesi gerektigi belirtiimigtir.

Kamu hastanelerinde devam eden c¢alismalarda depreme
dayanikli bina yapimi zorunlulugu disinda, hastanenin yapimi ve
tasariminda, bulundugu ya da insa edildigi yerlesim yerinin afet risk
degerlendirmesine uygun sekilde duzenlemenin yapilmasi, o6nlemlerin

alinmasi gerekmektedir-®

2.8.3. Yapisal Olmayan Risklerin Azaltiimasi

Hastanenin binasindaki tasiyici sistemlerinin kolonlari, kirig,
duvar, doseme gibi yapisal elemanlar disindaki yapisal olmayan elemanlarin
guvenlik bakimindan risklerinin azaltiimasi gerekmektedir. Hastanelerdeki
afet guvenligi icin yapisal olmayan unsurlardaki incelemeler asagidaki gibi

uluslararasi alanda kabul gérmis yaklasim ile yapiimaktadir.t

-Mimari elemanlardaki gtvenlik

-Hastanede bulunan kritik alanlarin acil ¢ikisi, ulasim ve tahliye

guzergahlarindaki guvenlik

- Telekomunikasyon, elektrik, bilisim sistemlerinde, yangin
sondurme, yakit depolama, havalandirma, kanalizasyon gibi kritik sistemlerin
durumu

-Tegshis ve tedavide gereken medikal ve laboratuvar
malzemelerinin, ekipmanlarinin, ofis ve depo donanimi ve ekipmani gibi

malzemelerin ve ekipmanlarin guvenligi

Yapisal olmayan elemanlarin ¢evredekilere zarar vermesini

engelleyen, afet ve acil durumlarda zarar gdérmesini engelleyen uygulamalar
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yapisal olmayan risklerin azaltilabilmesi gergevesinde asagidaki esaslara
gore degerlendirilmektedir.®

-Yapisal olmayan risklerin azaltilabilmesi igin yapilacak
degerlendirmeler icinde, yapisal olmayan elemanlarin zarar gorebilirligi ile
hastanenin sundugu hizmete etkisine gore sirasina gore can guvenliginin,
donanim ekipman kaybinin ve fonksiyonun kesintiye ugramasi riskleri igin

inceleme ve degerlendirmeye alinmalidir.

-Yapisal olmayan elemanlarin afet ve acil durum incelemesinde
oncelikle medikal ekipmanlar, kritik sistemler, diger ekipmanlar, mobilya ile
mimari ekipmanlar ele alinmaktadir. Sistem bazinda incelenen ekipmanlar

yaninda sistem bilesenleri, uzantilari ve baglantilari da degerlendiriimektedir.

-Yapisal olmayan risklerin azaltilmasi ve Onlenmesi
calismalarina hastane insasi ile baslanmalidir. Teknik sartnamelere
uygulama kolayligi saglamasi acisindan, yapilacak degisimler, risk onleme
ve azaltma onlemleri konulmahdir. Personele farkindalik egitiminin verilmesi,
teknik personel igin de uygulama ve denetleme egitiminin verilmesine dikkat
edilmelidir. Uygulamalardaki etki ve devamliigi dizeli olarak sik¢a kontrol

edilmelidir.1>

Yapisal olmayan elemanlarda afet riskinin, zararinin azaltiimasi

icin alinacak koruyucu 6nlemler asagidaki gibi incelenmektedir:?

-Personelin esyanin yerini degistirme gibi gunlik bilgi ile
yapabilecegi basit dnlemler
-Daha onceden belirlenen, teknik bilgi gerektiren ve teknik ve

usullere uygun sekilde gergeklestirilen énlemler

-Basta yuksek maliyet ve kritik givenlik kapsamindakiler olmak

uzere muhendislik ve uzmanlik bilgisinin olmasi gereken 6nlemler
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Yapisal olmayan elemanlarin guvenliginde afetlerde ve acil
durumlarda talebin yogunlasabilecegi kritik servis ve alanlar onceliklidir.
Yapisal olmayan elemanlara iligkin duzenleme ve degerlendirmeler, tesis
guvenligi, kalite yonetimi, teknik servis igleyisi prosedurlerinin ile iligkin olan
bina bakimi, kontrol gibi uygulamalarin dizenli yapilmasi ile buttnlestirilebilir.
Hastanedeki yapisal olmayan risklerin azaltimasina iligkin inceleme,
uygulama asamalarinin, sonuglarinin didzenli kayit altina alinmasi ve ilgili

formlara islenmesi gerekmektedir.®

2.9. Afet Kavrami

Afetin buyuklugu ekonomik kayiplara, kaybedilen insan sayisina
ve kiultirel kayiplara bagh olarak olcllmektedir. Afetler insanogdlunun var
oldugundan bugline kadar toplumlari etkilemistir.4Teknolojik gelismelere
ragmen toplumlar afetlerden etkilenmeye devam etmektedir. Afetler acil
durumlara nazaran daha buyuk duzeydeki midahale edilmesini gerektiren
olaylardir. Afet tanimlamasi yapabilmek icin durumun buyudklagu, etkilenen

bolge, etkiledigi kisi sayisi kabul edilemez olmalidir.®

Afetler toplumlari ekonomik, fiziksel bakimdan etkileyen, sosyal
kayiplara yol acan, gundelik yasam, insanlarin faaliyetlerini kesintiye
ugratarak ya da durdurarak toplumu etkileyen ve toplumun kendi olanaklari
ile Ustesinden gelemeyecegi, disaridan yardima ihtiya¢ duyulan teknolojik,

dogal ya da insan kaynakl olaylar olarak tanimlanmaktadir.®

Afetin gergek anlamda afet olup olmadigini belirleyebilmek igin
herkesin kabul ettigi temek kriterleryoktur. Bir olayin afet olarak
tanimlanabilmesi icin olayin buyuklugune goére siniflandirma yapilmaktadir.
Olayin kabul edilebilir seviyede ya da tolere edilebilir diizeyde olmasi halinde

afet olarak siniflandirilamaz.
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2.9.1. Afet Ozellikleri

Afetlerin temel 0&zellikleri beklenilmemesi, aniden ortaya
¢cikmasi, can ve mal kayiplarina yol agmasi ve kisiler tarafindan énlenememis
olmamasidir. Yerylzundeki bazi afetlerin bazi bdlgelerde daha fazla
goraldiagi belirtilebilir. Afetlerin ortak 6zellikleri agagidaki gibi siralanabilir.?

-Canlilari ve bireyleri etkilemektedir.

-Toplumun afetle bas edebilme kapasitesini agabilir.

-Dogrudan zarar gorebilme ile iligkilidir.

-Sosyal surecteki yeri dnemlidir.

Afetler dogrudan toplum ve afet odaklidir. Afetlerin bayuklugu
toplum ve orgutler bakimindan yarattigi zararlar ve neden kaynaklandigi ile

Olculmektedir.

2.9.2. Afet Turleri

Afetlerin siniflandiriimasi genellikle kdkenlerine gore teknolojik,
dogal ve insan kaynakli olarak U¢ sekilde yapiimaktadir. Dogal afetlerde
meteorolojik ve jeolojik olanlar doga olaylarindan kaynaklanmaktadir. Dogal
afetler mal, mulk, can kaybi gibi sosyal degerleri de tehdit edicidir. Ayrica
ayni bolgede yeniden olusma egilimleri vardir. Tehlikenin boyutu, bdlgedeki

hava kosullar1 ya da bdlgenin 6zelliklerine gore degismektedir.

icisleri Bakanli§i afet ve acil durum yénetim merkezi dogal
afetleri olus sekillerine bagli olarak iki kisimda degerlendirmektedir. Bunlar
jeolojik ve meteorolojik dogal afetler olarak ayrilir. Heyelanlar, depremler ve
yanardag patlamalari jeolojik afetler sinifindadir. Meteorolojik afetler ise ¢ig,
sel, orman yangini, kuraklik, hortum, firtina gibi doga olaylari sonucunda

gelismektedir.
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2.9.3. Afet Riski ve Yonetimi

Afetler bilindigi Uzere ¢ok sayida yaralanmaya, can ve mal
kaybina yol agmaktadir. Toplumda sosyal yapiyl ve alt yaplyr bozmakta,
hastaliklarin yayginlagsmasini kolaylastirmaktadir. Ayrica toplumda ciddi
psikolojik travmalarin nedeni olabilmektedir. Toplumda vyerlesim yerinin
Ozelligi, populasyon yogunlugu, vyapilarin dayaniklihgi, afetlere kargi
deneyim, afetlere hazirlikli olunmasi gibi etkenler afetlerdeki kayiplari
belirleyicidir.'!

Yangin, deprem, sel gibi dogal afetlerde, toplu trafik kazalari
gibi afetlerde saglik kuruluslari yetersiz kalabilmektedir. Ayrica sik¢a sel
baskini yasanan yerlerde bolgedeki saglik hizmetleri sunulabilirken, nadiren

sel baskini olan bolgelerde saglik sisteminin yetersizligi goz carpmaktadir.

Bir olayin afet olarak tanimlanmasi igin dig yardima ihtiyag
duyulmasi afetin en énemli 6zelligidir. Dis yardimdan kasit meydana gelen
olay ile toplumun tek basina mucadele edememesidir. Afetlere maruz kalan
afetzedeler disaridan yardim almak zorunda kalirlar. Amerikan Acil Tip
Uzmanh@i Birligi (ACEP) afetleri G¢li siniflandirmaya tabi tutmustur. Buna
goére;

Birinci dlzey afetler, sahada tedavi ve hasta stabilizasyonu
acisindan yerel tibbi olanaklarin yeterli oldugu c¢oklu yaralanmalara neden
olan olaylardir. Bu olaylarda hastalarin ileri tetkik ve tedavilerinin yapilmasi

icin yerel merkezlere ulastiriimasi gerekmektedir.
ikinci diizey afetler ise hasta coklugundan ya da saglik

acisindan alt yapi eksikligi sebebiyle tibbi olanaklarin yetersiz kaldigi, gevre

bélgelerden destek alinmasini gerektiren olaylardir.
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Uglincli diizey afetler de ulusal ya da uluslararasi yardima
ihtiya¢c duyulan, bolgesel, yerel olanaklarin yetersiz kaldidi ya da devre

disinda kaldid kitlesel gergeklesen olaylardir.
Afetlerde yaralanma ve O&lumlerin  Onlenebilmesi igin;

hastaliklarda oldugu gibi birincil, ikincil ve uguncul koruyucu hizmetler

afetlerde de gecerlidir. Bunlar tablo 1*de gdsterilmistir.

Tablo:1 Afetlerde Korunma Onlemlerit

Birincil Korunma Ikincil Korunma Uclinciil Korunma

Afetten dnce yapilir Afet aninda yapilir Afetten sonra yapilir

Onleme Etki Rehabilitasyon

Hazirlikli Olma Muldahale Yeniden Yapilanma

Erken Tani ve Uyarma Barinma ve Haberles Normal Durum
Guvenlik

Afet riski ise; belirli bir tehlikenin belirli bir yerde ve belli bir
zamanda meydana gelmesi ile bunun topluma, yerlesim yerine ve dogaya
zarar verilebilirlikleri ile orantih sekilde olusabilecek kayiplarin olasihgidir.
Afet sikligi artma egilimi gdsterir ve Ulkelerin ekonomik yikina de arttirir.
Ayrica toplum sagligina da olumsuz etkiler yapmaktadir. Teknolojik risklerin
artmasi, populasyon yogunlugu, sel, heyelan, orman yangini gibi ylksek riskli
bolgelerde yerlesimlerin artmasi, fay hatlar gibi etkenler afet riskini de
arttirmaktadir. Bazi riskli bolgelerde bu riskleri bilindigi halde nifus yogunlugu
artar. Ozellikle bu gibi bélgelere yakin havalimani, sanayi tesisleri gibi

kurulumlar afet riskini arttirir.14

Toplum ve gevre emniyeti ile ilgili risklerin degerlendiriimesi,
kontroli amaciyla sistemli gsekilde uygulanan politikalar, kaynaklar ve
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tecrubeler risk yonetimini olusturmaktadir. Can ve mal kaybinin azaltiimasi,
toplumun insan ve doga kaynakli felaketlerinden korunmasi afet yonetim
sisteminin en 6nemi gorevidir. Riske bagli olarak hazirlikli olmak, mudahale
etmek, korumak, iyilestirme ve zararin azaltilmasi gibi ¢alismalarla gorev

yerine getirilebilir.

Afet yonetiminde topluma destek veriimesi ve onculuk edilmesi
gerekmektedir. Bunun yani sira toplumu plana almadan, afet kaltlrG
benimsetiimeden afetin zararlari azaltilamadigi gibi afet ile etkin midahale de
yapillamaz. Afet sirasinda ortaya ¢ikan sorunlarla basa ¢ikma yollari olayin
gerceklestigi anda dusunidlemez. Afet ile etkin miadahale yapilabilmesi igin
haberlesme, kurtarma, acil ilk yardim, transfer, teskilatlanma, malzeme

tedariki, neler yapilacagi daha énceden planlanmalidir.

Afet
Yonetimi
DonglsU
ve

HAP

Kaynak: D. Alexander, Principles of Emergency Planning and Management (Harpenden: Terra Publishing, 2002), p. 6

Sekil:2Afet Yonetimi Donglisti Ve HAP3

Planlamada gorev alacak Kkisilerin nerede, ne zaman, ne
yapacagi daha o6nceden bilinmelidir. Gorevlendirilmis personel her kaynagi
yerinde ve zamaninda kullanmali, yerinde ve hizli karar vermelidir. Bu
yapillmadigi takdirde afet sirasinda kaos ortami olusur, yapilmasi gereken

igler geciktiginden fazla can ve mal kaybi meydana gelir. Afet durumunun
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gerceklesmesinden sonra alinacak onlemler bir sonraki afet igin daha
hazirlikl olunmasini saglayacaktir. Turkiye’de gergeklesen 1999 depremi acil
ve afet durumlarina karsi yeterince hazirlikli olunmadigini gostermistir. Ayni
zamanda 1999 depreminden sonra afet ve acil durumlar i¢in hazirlikli

olunmasi gerektigi anlasilmistir.’

Afet ve acil durumlarda genellikle yonetim zafiyeti ortaya
ciktigindan, kaynak israfi da meydana gelmektedir. Afet durumlarinda
zamanla vyaris yapmak gerekmektedir. Tecrubeli saglik yoneticileri,

olusturulan saglik kuruluslari ile afet sirasindaki sikintilar azaltilabilir.>

2.9.4. Afet Asamalari

Afetleri yonetebilmek ve kontrol altina alabilmek icin, afet
Ooncesini, afet anini ve afet sonrasini seklinde asamalara ayirmak
gerekmektedir. Afet 6ncesi donemdeki calismalarin timune risk ydnetimi
denilmektedir. Afetin riskleri ve etkileri risk yonetimi ile afetin verebilecegi
zararlar azaltilabilir. Toplam afet risk yonetimi anlayisinda afetin etkilerini

azaltacak stratejiler yer almaktadir.®

Afet asamalarindaki faaliyetler i¢ ice girmis durumdadir ve
asamalar birbirini izlemektedir. Bir Oonceki asamada olusan faaliyetler
sonradan gelen asamayi blylUk oranda etkiledigi icin afet asamalari
devamlilik gosteren halka gibidir.
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= Afet Oncesi = Afet

/ e Mudahale

Swrasinda

= Afet Onces:
ve Sonrasi

Sekil 3: Afet Olayinin Asamalari*

Afet ve acil durumdan dnceki asamada afet meydana gelmeden
onceki hazirliklari kapsar. Olusabilecek zararin azaltilmasi, hazirliklar bu
asamada yer almaktadir.® Afetlerden en az zararla kurtulabilmek igin teknik
ve yasal onlemlerin afet dncesinde alinmasi, programlara en Ust duzeyde
katilimin gergeklesmesini saglamak ile egitim ve tatbikatlarin dizenlenmesi
gerekmektedir. Afet riski ve tehlikeleri belirlenerek, bunlara yénelik énlemlerin

alinmasi gerekmektedir.

Afet yonetiminin ikinci asamasi olan afet ani kurtarma ve ilk
yardim uygulamalarini kapsamaktadir. Bu asamada afet olayin gelmesi ile
baslar, afet turl, afetin bayUkligl, meydana geldigi bdlgenin ozellikleri ile
birlikte bir iki aylik sureci kapsayan etkinliklerden meydana gelmektedir. Afet
aninda tum kaynaklar ve glg¢ en Ust dizeyde, etkin ve hizlica kullaniimahdir.
Bu acidan faaliyetlerin iyi planlanmasi gerekmektedir. Zarar azaltma
evresinde afetler ve olagan durumlarda iyi hazirlanildigi takdirde afetlerde
bayluk kayiplarin, zararlarin olmamasini ve afet olaylarinin &énlenmesi

saglanabilir.®
Gergeklestirilen etkinliklerin temel amaci, en az stirede en ¢ok

sayida insana ulagsmak, insan yasaminin kurtarilmasi, yaralilarin tedavisi

gerceklestirmek, afetzede kisilerin barinma, yeme icme, isinma, su, korunma
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ve psikolojik destek gibi ihtiya¢ duyabilecekleri yardimlari en uygun ve kisa

surede karsilamaktir.

Afet sonrasi agsamasi ise iyilestirme ve yeniden insa safhalarini
kapsamaktadir. Bu agsamada iletigsim, su ve elektrik ihtiyaci, ulagim, egitim,
barinma, sosyal, ekonomik ve yagsamsal aktivitelerin mumkuin oldugu oranda
karsilanmasini  saglayacak aktiviteler yapiimaktadir. Bu mudahale
asamasinda yapilacak olan faaliyetler devletin tim glcund ve kaynaklarini
en hizh  ve en etkin sekilde afet bolgesinde kullaniimasi
amagclanmistir.l°Afetin gerceklesmesinden sonra insanlarin kalici barinma

ihtiyaclar ile normal yasama gegis faaliyetleri gerceklestirilir.12

2.10. Afet Durumu Ve Rutin Acil Saglik Hizmetleri Arasindaki Farklar

Dogal afetler basta olmak Ulzere afetlerinde énlenmesi mimkin
degildir. Ancak afetlere karsi kurumlar ve insanlar daha 6nceden Onlem
aldiklar takdirde zarar azaltildidi gibi can ve mal kaybl da en az seviyede
tutulabilir. Afet gerceklestikten sonra galisma kosullari bolgenin her yerinde
kisitll olanaklarla saglanabilecektir.® Bu kosullar hastaneler icin de gegerlidir.
Ustelik afet aninda hastane ve hastanin kaynaklari da olumsuz sekilde
etkilenmis olabilir. Afetten dolayr hastanenin ciddi oranda etkilenmis
olabilecegi, fakat hastanenin afetzede c¢ok sayida hastanin tedavisini de
yapmak durumunda kalabilecegi de g6z 6nune alinmalidir. Afet nedeniyle
olusabilecek bu zorlu kosullar daha dnceden ongorulmeli ve gereken tedbirler

de daha 6nceden alinmalidir.11

Hazirhk asamasinda ihtiyacglarin belirlenerek, afet oncesinde
bunlarin temin edilmesi gerekmektedir. Afet sonrasinda afetlerin yikici
etkisinden en az zararla korunmak igin bunlara dikkat edilmelidir. Bu
faaliyetler afetin alarm asamasindaki kisa sureli faaliyetler degildir. Bu

faaliyetler afetin yikici etkisini azaltabilir, can ve mal kaybini 6nleyebilir.10
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Tablo 2: Afet Durumu Ve Rutin Acil Saglik Hizmetleri Karsilastirmasi

Glinliik Acil Hizmetleri

Afet Durumunda Hizmetler

Caligilan ekip tanidiktir.

Ekip yabancidir.

Alisiimig prosediirler Aligilmamig
Kurum ici koordinasyon Kurum iginde ve kurumlar
yeterlidir. arasi koordinasyon

Yollarla, haberlesme araglari
ve donanim ¢alisir

Yollar ve
tamamen devre

iletisim aracglan

Sabit telefonlar,
veya telsiz

cep telefonu

Sabit, cep ve uydu telefon
sebekeleri ve telsiz

iletisimde bilinen terminoloji
kullanilir.

Degisik terimleri  kullanan

kigilerle baglanti

Yerel basin
aciklama gerekir.

kuruluslarina

Yerel, ulusal ve uluslararasi
basin agiklama gerekebilir.

Kurum yonetimi, kaynaklarin
kullanimini tek

Kaynak ihtiyaci ve kullanimi
genelde tek

2.11. Kriz Yonetim Merkezi ve Ekipmani

Hastane afet ve acil durum plani uygulamalari devam ettirildigi

surece, hastane yonetimi

uygun gorulen siklikta toplanarak, alinacak

Onlemleri ve galismalari gézden gegirir, en iyi ve hizli hizmet yurutilmesi

saglanir. Bu calismalar sirasinda hastane yonetimi tarafindan asagidakiler

gerceklestirilir:1

-Planin organizasyonu ve idaresi saglanir

-Planin baglatilmasina onay verilir

-Kullanilacak alanlarin uygun olup olmadigi belirlenir

-Hastane disi gergeklestirilecek faaliyetlerin uygunlugu belirlenir
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-Afet yonetimi icin yeni politikalarin  belirlenmesi ve
uygulanmasina liderlik yapma

-Bilgi, talimat, alarm haber gibi tum gelismeler detayl olarak
degerlendirilir

-Hastane digindaki ust makamlardan gelen talimat, mesaj ve
bilgiler en kisa zamanda HAP bagkanina iletilir

-Geregi yapilacaklar ile ilgili islem sonuglari takip edilerek, HAP
baskani imzasi ile Ust birimlere ya da ilgili dis birimlere aktarilir

-Calismalar standart mesaj formlari ya da haberlesme ile

yurutulerek, bunlar sistemli sekilde dosyalanir.

2.12. Afet ve Acil durumda Kriz Yonetim Merkezi Calisma Sekli

Hastanelerde deprem, su baskini, yangin, biyolojik riskler,
sabotaj, salgin hastalik gibi acil durumlarda i¢ ve dis tehlikelerin belirlenmesi
gerekmektedir. Afet ve acil durumlarda gece, gundliz, mesai saati ya da tatil
olduguna bakilmaksizin en hizli sekilde hastane kriz yonetim merkezi
bagkani, Uyeler ve calisanlar acilen toplanmaktadirlar.® Acil durum sona

erinceye kadar 24 saat vardiyali sekilde ¢aligsmalarini devam ettirirler.

Calisanlara ait olan kisisel sorumluluklara goére bunlarin
oncelikleri belirlenerek, o©nceden belirlendigi gibi acil durumda neler
yapilacagi degerlendirilir. Afet ve acil durumun tirl, yasal dayanaklari,
kapsami, hastane olanaklari dikkate alinarak durum degerlendirmesi yapilir.
Kriz yénetim ekibi c¢aligmalarina baslayarak, hastane afet ve acil durum

planina uygun sekilde, hizla goérev dagilmi gercgeklestirilir.®
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2.13. Hastane igi Afet iletisim Plani

Hastane kurum i¢i haberlesme igin ilk kullaniimasi gereken acil
durum kodu kirmizi koddur. Kriz yonetim merkezinde guncel kriz yonetim
ekibinin, birim sorumlularinda sorum olduklari kigilerin, ¢cagri merkezinde de

tim personelin acil iletisim numaralari ve telefonlari tutulmaktadir.®

2.13.1. Hastanelerde Kriz Seviyeleri

Hastaneler kiguk ¢apli olaylarda mevcut personel, arag, gereg
gibi kapasitesi ile dis yardima ihtiya¢ duymadan kontrolt saglayabilirler. Orta
siddette yangin, deprem gibi olaylarda ise karsilikli yardim ve igbirligi
protokolli yardimiyla hastanelerin HAP yoneticileri  bilgilendirilir  ve
yardimlagsma yapilir. Yardim ve igbirligi protokoll ¢evredeki bes hastane ile

yapilmaktadir.t?

Buyuk captaki yangin, deprem, sel baskini gibi olaylarda ise
bdlgedeki her hastanenin yoneticilerinin aktif sekilde olaya destek vermesi
saglanarak, sistemin iginde olmalari saglanir. Cok buylk captaki olaylarda
ise uluslararasi destege ihtiya¢ duyulabilir. Saglik Bakanlhgi bu durumda

stratejik ve kaynak yonetimini gerceklestirmektedir.®

2.14. Acil Midahale Plani Aktivasyon Seviyeleri Temel Eylemler

Acil mudahale plani aktivasyon seviyelerine ait oncelikli temel

eylemler asagidaki gibidir:

-Hastanemiz arama kurtarma ekibi, kolluk kuvveti, Saglik
Bakanhgi gibi sorumlular ile birlikte alarm ve olay turunu degerlendirme ve
dogrulama yapar

-Ozel bir ihtiyacin olup olmadigini belirleme
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-Departmanlarin  her biri kendi faaliyet alanlarina ait
mudahalenin organize edilebilmesi i¢in planlama yapmaya baglar

-Standart Operasyon Prosediriinin ve s Akig Talimatinin
erisilebilir sekle getirilmesi veilgili personel tarafindan okunmasi

-ikinci bir talimat oluncaya kadar ilgili personel gérevini stirdiiriir

-Hastane afet yoneticisi HAP bagkani gorevini Ustlenir

-Kriz yonetim ekibi gereken hazirliklarini yapar ve kriz yonetim
merkezini kullanima hazirlar

-Farkli alanlarda olan kaynaklar, lojistik malzemeler ve insan
kaynaklarinin degerlendiriimesi

-Acil saglik hizmeti disinda ayaktan hastalarin kabuld,
ameliyatlar gibi uygulamalar degerlendirmeye alinir

-Personelin iletisim listelerine erigim saglanir

-Alanin guvenli hale getirilmesi saglanir

-Triyaj alani degerlendirmeye alinir

-Personel brifing alani, hastane afet Triyaj alani, acil servis,
gonullh bilgilendirme ve gorevlendirme alani, ayaktan hasta tedavi alani,
dekontaminasyon alanlarinin hazirlanmasi saglanir.

Bolgedeki hastaneler ile protokol yapan kuruluglarla mutabik
kalinarak acil durum uygulamalarinin aktive edilmesi konusunda uyarim ve

bilgilendirme yapilir.®

2.15. Hastanenin ve Kurumlarin Afet Durumunda Kapasitesinin
Arttinlmasi

Afet gibi acil durumlarda hastanelerin kaynaklarini etkin sekilde
kullanmak, yatak kapasitelerini arttirmak, bunlarin 72 saat sureyle etkinligini
saglamak temel stratejisidir. Bu kapsamda HAP igerigine uygun sekilde
yedek enerji deposu, su ve besin depolari, lojistik destek, personel, tibbi

destek suregleri diizenlenmelidir. Afet ve acil durumlarda en énemli gérev acil
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servislere dustugu icin, afetzedelerin hastaneye ulagsmasindan oOnce,
hastanenin acil servis basta olmak Uzere tum departmanlarinin afetten sonra
kendisinde hasar ya da kullanim kaybinin olup olmadigini belirlemeleri
gerekmektedir. Bu belirlemede kapanan gegigler, calismayan asansorler,
hastaneye ulagsim zorluklari, malzeme ve donanim kayiplari gibi sorunlar

netlesmis olacaktir.'4

Hastanenin yapisal butunligunde bozulma varsa tahliye plani
ile hastalar ve personelin tahliye edilmesi gerekmektedir. Hastane guvenli
olarak belirlenirse, saglik hizmeti verilecek yarali sayisi belirlenmelidir. Bu
tespit personel sayisi, ameliyathane, bog yatak sayisi, malzeme, ilag stoku

gibi kriterlere gore yapilmaktadir.®

Afet sirasinda goéndllilerin ve personelin hastaneye hizli
ulagmalari onemlidir. Afetlerin gerceklesecegi tahmin edilemedigi ve
haberlesme, ulagim gibi bazi kosullarin olumsuz etkilenebilecegi ihtimaline
karsilik gonuller ve personelin geri ¢agiriimasi, afet dizeninin saglanmasi
icin calismalar yapiimalidir. Personelin bilgilendiriimesi icin telefon agi
kurulmali, cep telefonlari agik olmal, telefon iletisiminin kesilme olasihgina

karsilik 6nceden bolgede bulusma alanlar belirlenmelidir.

Afet ve acil durumlarda galisan itfaiye, polis, jandarma, hastane,
ambulans gibi birimler izinli personellerini goreve c¢agirabilir. Bu insan
gucunun kisa surede artmasini saglayacaktir. Kaynak, personel, zaman
sikintisi olmasi nedeniyle afet sirasindaki oncelikler belirlenmelidir. Ancak
onceliklerin duruma gore degisebilecedi de dikkate alinmalidir. Afet sirasinda
kurumlarin personel eksikligini en aza dugurebilmek icin etkin ve verimli
gorevlendirmeler yapmalari gerekmektedir. Daha 6nceden hazirlanan gonulli
formlari ile gonlliler belirlenmeli, belge ve izinleri hazirlanmalidir.t®
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2.16. Kaiser Risk Analizi

Riski Belirleme ve Riskin Hangi Diizeyde Olduguna Karar Verme

Riskin buyukligunun tahmin edilmesi ve riske tahammul edilip
edilemeyeceg@i icin karar vermek, tehlikeler ile olusabilecek risklerin
giderilmesi igin  oncelik sirasinin  olusturulabilmesi icin  kullanilan

yontemlerdir.3

Degerlendirme sirasinda Kaiser yontemine goére yapilir. Risk
degerlendirmesinde c¢alisma sirasinda ihtiya¢g duyulabilecek her asamada
calisanlarin surece dahil olmasi ve goruslerinin alinmasi saglanmaktadir.
Riskler bolum, meslek ve /veya sure¢ bazinda ilgili bolum sorumlularinin
katilimi ile belirlenir. Belirlenen tehlikelerin risk derecelendirmeleri yapildiktan
sonra risk degeri ylksek cikanlar icin iyilestirme faaliyetleri baslatilir. Risk
degeri dusuk cikan faaliyetler igin gecici onlemler alinir ve olusturulan
program ile risk seviyeleri kabul edilebilir, risk seviyesinin altina dusaruldr.

Belirlenen risklere yonelik kok neden analizi yapilir.

Riskin HesaplanmasiKaiser ile Risk Hesaplama

Hastane Tehlike ve Zarar Gorebilirlik Analizi

ACIKLAMALAR:

Her bir tehlike acisindan olay ve yanit potansiyelinin asagidaki

kategoriler ile belirtilen Olguleri dikkate alarak degerlendirme yapilmali.

OLASILIK asagida bulunan konulari igerir (ancak olasilik sadece bunlarla

sinirli degildir):

1.Bilinen risk
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2.Gecgmige dair olan kayitlar
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3.Uretici/tedarikgi istatistikleri

Olaya YANIT (miidahale) iseasagidaki konulari icermektedir (ancak olaya

yanit sadece unlarla sinirli degildir):
1.0laya olay yerinde midahale igin toplanma suresi
2. Yanit verme yeteneginin genigligi
3.Gecgmiste gerceklestirilen basarili yanit uygulamalari

Olayin INSANA ETKIiSi asagidaki yer alan konulari igermektedir (ancak

olayin insana olan etkisi sadece bunlarla sinirli degildir):
1.Calisanlar acgisindan yaralanma ya da 6lme riski
2.Hastalar agisindan yaralanma ya da 6lme potansiyeli

Olayin MALA/MULKE ETKISi asagida er alan konulari icermektedir (ancak

olayin mala etkisi sadece bunlarla sinirli degildir):
1.Yenileme maliyeti
2.Gegcici sekilde yerine koyma maliyeti

3.0Onarimlarin maliyeti

Olayin ISE ETKISI asagida yer alan konulari icermektedir (ancak olayin ise

etkisi bunlarla sinirli degildir):
1.Isin olay nedeniyle kesintiye ugramasi
2.Personelin olay nedeniyle gorevin basinda olamamasi
3.Hastalarin olay nedeniyle hastaneye ulagsamamasi
4. Tedarikgilerin olay nedeniyle anlagmalari ihlal etmesi

5.0lay nedeniyle cezai yaptirimlarin (para cezasi, hapis ya

da mahkeme masraflari) uygulanmasi

6.Kritik malzemelerin temininin olay nedeniyle kesintiye

ugramasi olmasi
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7.Malzeme dagitimi sirasinda olusan kesinti

Olaya HAZIRLIK agagida yer alan konulari igcermektedir (ancak olaya

hazirlik sadece bunlarla sinirli degildir):
1.Var olan planlarin durumu
2.Egitim ve tatbikatlarin yapilma sikligi
3.Sigorta
4.Yedekleme sistemlerinin olmasi
5. Toplumun olaya hazirlik agisindan sahip oldugu kaynaklar

IC KAYNAKLAR (i¢ yanit) asagdida yer alan konulari icermektedir (ancak ig
kaynaklar sadece bunlarla sinirli degildir):

1. Elde bulunan mevcut malzeme tirleri

2. Var olan malzemenin miktari

3. Personelin durumu

4. Hastanedeki butun tesisler/bolumler ile koordinasyon

DIS KAYNAKLAR (dis yanit) asagida yer alan konulari igermektedir (ancak

dis kaynaklar sadece bunlarla sinirli degildir):

1.1lgili kurumlarla ve kuruluslarla karsilikli olarak anlasma ve
tatbikatlar

2.Kamu birimlerinin ve yerel yonetim kurumlari ile
koordinasyonu

3.1l Saghk Midurliginin ve bdlgede olan saglik kuruluslari ile
koordinasyon

4.0zel tedavi birimleri bulunan ¢evredeki hastanelerle
koordinasyon

Dogadan kaynaklanan, Teknoloji, insana Bagli (yani dogrudan
insan eli ile yaratilan) tehlikelerle ve Tehlikeli Maddelerin her birini
tamamlanmalidir. Ozet bdlimi hastanenizdeki spesifik ve toplu goreli riski
otomatik olarak siralayacaktir.
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EK:1 TEHLIKE ve ZARAR GOREBILIRLIK DEGERLENDIRME ARACI
DOGA KAYNAKLI OLAYLAR?
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EK:2 TEHLIKE ve ZARAR GOREBILIRLIK DEGERLENDIRME ARACI
TEKNOLOJIK OLAYLAR?
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EK:3 TEHLIKE ve ZARAR GOREBILIRLIK DEGERLENDIRME ARACI

INSANA BAGLI OLAYLAR !
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EK:4 TEHLIKE ve ZARAR GOREBILIRLIK DEGERLENDIRME
ARACI
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Risk Degerlendirme Acil Durumlarla Karsgilastirma

Olasi bir afet durumunda acil servislere onemli bir is
dusmektedir. Afetzedelerin hastaneye ulasmasindan dnce hastane basta acil
servis olmak Uzere kendisinde kullanm kaybi ya da hasar olup olmadigini
belirlemelidir. Kapanmis gegigler, ¢calismayan asansorler, malzeme ve donam
kaybi, alt yapi hizmetlerindeki kayip, disaridan hastaneye ulasim guglukleri
belirlenmeli, hastanede yapisal butinlik bozulmus ise tahliye plani devreye

alinarak personel ve hastalar tahliye edilmelidir.

Hastanenin guvenli olduguna dair kanaat olustuktan sonra
hizmet verilebilecek yarall sayisi belirlenmelidir. Bu belirleme personel sayisi,
bos yatak sayisi, yogun bakim kapasitesi, ameliyathane, ila¢ ve malzeme
stoku dikkate alinarak belirlenmelidir. Afet sirasinda personel ve gonullilerin

hastaneye hizli bir sekilde ulagsmalari 6nemlidir.

Afetlerin tahmin edilememesi nedeniyle haberlesme, ulasim ve
diger sartlarin olumsuz etkilenebilecegi varsayimindan hareketle personel ve
gonullilern geri cagiriimasi, afet dizeninin olusturulmasi igin ydntemlerin
olusturulmasi gerekmektedir. Personelin afet durumunda bilgilendirilmesi igin
telefon aginin gelistirimesi ve telefonlarin afet sirasinda acgik tutulmasi,

iletisimin kesilme riskine karsi bulusma alanlarin belirlenmesi gerekir.

Afet planina destek genellikle en fazla felaketin hemen ardindan
yapilir. Destedin felaketin buyukligui ve slresi ile orantili olmasi
gerekmektedir. Bu oranti sure ile ters, buyuklik ile dogru orantilidir. Kamu ve
0zel kuruluglar tarafindan yapilan yardimlar verimli kullaniimali, desteklere
uygun sekilde planlar buyatalmelidir. Risk analizi yapilarak afet planinin
olusturulmasi gerekmektedir.
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Maruz kalinacak olasi tehlikeler oncelikli olarak belirlenmelidir.
Tehlikeler dogal olabilecegdi gibi, insandan kaynakli tehlikeler de s6z konusu
olabilir. Kurumun yer aldigi bolgedeki dogal tehlike potansiyeli ve diger olasi
tehlikeler belirlenmelidir. Bunun ardindan risk analizi agamasinda gecilebilir.
Belirlenen tehlikelerin riske donigsme potansiyeli ele alinarak matematiksel

bir degerlendirmeye tabi tutulur. Bunun igin bazi yontemler kullaniimaktadir.

Risk Analiz Yontemleri

-Normal sistemden sapma ve etkileri analizleri (FMEA)
-Check listeleri

-Tehlike ve galigilabilirlik aalizi (HAZOP)

-Hata agaci analizi (FTA)

-Tehlike analizi ve kritik kontrol noktalari (HACCP)
-Kaza sonug analizi (ETA)

Tehlike ve risk analizinin temelde isletme tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. Analiz yontemleri blylk entegre tesisleri yaninda kuguk ve

orta buyuklukteki kurumlar icin de uygulanmaldir.

Risk Derecelendirme

Olasi bir olay sonrasinda olmasi beklenen zararin insana,
hizmet/is surekliligine, mal/mulke etkisinin derecelendiriimesi dnemlidir. Afet
ve acil durum yonetiminin gelistiriimesi, islevsel ve fiziksel bakimdan afete
hazirlikli ve bakimli olmasinin saglanmasi, uygulamalarin ve &nlemlerin

onceden planlanmasi gerekir.

Afet Riskini Degerlendirme

Afete neden olabilecek siklik, buyuklik, yer, etkileyebilecegi

alanlar, tekrarlama araliklari gibi tehlikeler belirlenmelidir. Afetten etkilenecek
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toplumun demografik yapisi, kritik tesisler, yapi ve alt yapilar ile tum
degerlerin tespit edilmesi gerekir. Bunlarin ugrayabilecegi fiziksel, ekonomik,

sosyal ve gevresel kayiplar ongorulmelidir.

Risk Degerlendirme

Risklerin tanimlanmasi, her risk igin risk tahmini yapilmasi
komisyonun gorevleri arasindadir. Risk tahmini genellikle risk seviyesi ve
riskin gerceklesme olasiligindan meydana gelen nicel bir degerlendirme ile
yapiimaktadir. Bu gsekilde oncelik verilmesi gereken ciddi riskler
belirlenebilmektedir. Risk analizi, yeniden gézden gecirme kriterlerini, analizin
kapsamini belirleyen, bulgularin tamaminin risk yonetim dokumani iginde

kayda alindigi surectir.

Risk degerlendirme sirasinda ilk asamadaki hedef tehlikenin
belirlenmesini icermektedir. Tehlikenin belirlenmesi ¢ozum igermemektedir.
Potansiyel tehlikelerden kurtulmak mumkun olmasa da riski azaltiimasi igin
gaba gosterilir. Risk degerlendirme mekan, operasyon ya da aktivite

kriterlerine gore yapilabilir.

Risklere kargi yaplan degerlendirmede riski kabul etme,
dlzenleme, riski azaltma ve riski planlama ve ydnetme en dogru yaklasimdir.
Tehlike analizi sirasinda tehlike kaynaklarinin belirlenmesi, gec¢mis
deneyimlerden yararlanarak tehlikeye maruz kalabilecek alanlarin
belirlenmesi, tehlikenin olasligini ve siddetini belirlemek, ayni zamanda

tehlike igin olasilk ve siddet haritalarinin hazirlanmasi gerekmektedir.

Afet ve acil durumlarda risk degerlendirmesi, olusmasi
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muhtemel olaylarin olumsuz sonuglarinin asgari orana idirilebilmesi
acisindan onemlidir. Afet risk yonetimi, Ulke, kent, bolge, yerel dlgekte risk
duzeyleri ve turlerini belirleme, bunlari azaltma ve paylasma calismalarini,
ayni zamanda planlama esaslarini ifade etmektedir. Ornegin stratejik planlar,
afet senaryolar bu sure¢ icinde yer alir. Risk degerlendirmelerinin koy,
kasaba, sehir gibi standart birimler dahilinde yapilmasi en yaygin sekilde

kullanilan risk degerlendirme yontemidir.

Acil durumlarla en etkili micadele yolu acil durum olugmadan
once alinacak gereken tedbirleri almaktir. Muhtemel acil durumlarin
belirlenmesi, acil durumlar i¢in sinirlandirci ve o6nleyici tedbirlerin tespit
edilmesi, olasi acil durumlar igin prosedurler ve talimatlarin geligtiriimesi, acil
durmlar sonrasinda guveli tahliyenin saglanmasi icin galismalarin yapilmasi

gerekmektedir.

Acil durum plani genel olarak risk degerlendirmesinin giktisini
ifade eder. Risk degerlendirmesi ile olasi riskler ve tehlikeler belirlenir ve
kontrol igin dnlemler tespit edilir. Daha sonra risk degerlendirmesine gore acil
durumlar belirlenir. Acil durumlari 6nleyecek ve sinirlandiracak tedbirlerin
tespit edildigi, mudahale prosedurleri ile tahliye planlarinin yer aldigi acil

durum plani hazirlanir.

Acil durum plani asagidaki icerikler ve asamalar géz onlne
alinarak hazirlanir:

-Acil durumlarin tespit edilmesi

-Acil durum tahliye ve mudahale yontemlerinin olusturulmasi

-Onleyici ve sinirlandirici tedbirlerin alinmasi

-Acil durum ekiplerinin belirlenmesi

-Dokumantasyon

-Tatbikat
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-Acil durum planinin yenilemesi

Afet ve acil durumlar esnasinda ortaya cikabilecek sorunlarla
nasil mucadele edlecegi olayin gerceklestigi anda dugunulerek belirlenemez.
Olayla etkin mudahale edebilmek icin haberlesme, kurtarma, ilk ve acil
yardim, malzeme temini, transfer, tegkilatlanma, neler yapilacagi oncelikli
planlanmalidir. Plan iginde gorevli olan herkes nerede, ne zaman, ne
yapacagi oncelikli iyi bilmelidir. Gérevliler her kaynadi yerinde ve zamaninda
kullanmali, yerinde ve hizli karar vermelidir. Bunlar gerceklesmedigi takdirde
bir kaos ortami meydana gelir. Bu yapilmasi gereken igleri geciktirir, daha

fazla can ve mal kaybina yol acar.

Afet ve acil durum gibi olaganustu hallerde genellikle yonetim
zaafiyeti meydana gelmekte ve buna bagl olarak kaynak israfi olmaktadir.
Bu gibi durumlarda yapilacak en dogru yaklagsim zamanla yaris halnde
olunmasidir. Tecrubeli saglik idarecileri ile bunlarin olugturdugu saglik

kuruluslari bu tir olaylarda sikintilari oldukca azaltabilir.
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3. GEREG VE YONTEM

Arastirmanin amaci, hastanelerde afet ve acil durum planlari ve
uygulamalarina yonelik etmenlerin belirlenmesine yonelik gerceklestirilmigtir.
Aragtirmada hastanelerin afet ve acil durum deneyimleri, gorusleri ile egitim
gereksinimlerine yanit aranmistir. Ayrica hastanelerin afet ve acil durumlara
hazir olus algilarinin nasil oldugu, afetlere hazir oluglarinda temel yeterlilikler

algisi, bunlar arasindaki iligski durumu gibi sorulara da yanit aranmigtir.

Aragtirma verileri Turkiye genelinde saglik kurumlarinin afet ve
acil durumlara karsi bunyelerinde hazirladiklari  HAP’lar arasindan
toplanmigtir. HAP hazirlanmasi ve uygulanmasi konusunda hastanelerin
gecmise gore daha hassas yaklasimi nedeniyle!® afetler ve acil durumlara
karsi daha hazirlikli olduklarina yonelik belirlemelerden yararlaniimistir.
Hastanelerin afetlere hazir oluslarina dair yapilan belirlemelerde uluslararasi

alanda kabul goren kosullar da goéz 6nune alinmistir.

Arastirmada hastanelerde afet ve acil durum planlamasi ve
uygulamalarina yonelik genel bilgilere yer verilerek, gergekte kuguk, orta ve
blylk Olcekteki hastaneler tarafindan hazirlanan afet planlarinin ginimiz
kosullarina uygun sekilde hazirlanmis olmalari, uygulama asamalari
bakimindan afetlerin risk ve tehlikelerini azaltmaya yonelik olup olmadigi

hakkinda degerlendirmeler yapiimigtir.

Afet donemlerindeki saglik hizmetleri ile rutin acil saglik
hizmetleri arasindaki farklar g6z énune alinarak, toplumda afetleri 6nleme ve
zararlarini azaltmaya yoénelik ciddi ¢alismalar yapildigi goértulmektedir. Bu
calismalarin her gegen gun geligtirilecegine dair gelismelerin de oldugu
gorulmustir. Bu sekilde olasi afet riskine karsi sistemli ve koordineli bir
calisma ile afetlerin dnlenmesi ya da afet zararlarinin azaltiimasi agisindan

topluma faydali galismalar degerlendirmeye alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari hastanelerin afetlere ve acil durumlara
hazir olmalarina iligkin temel algiya iligkin bulgular, hastanelerin afet ve acil
durumlara iligkin gorugleri ve deneyimleriyle ilgili bulgular, hastanelerin afet

ve acil durumlara hazir olma algisina iligkin bulgular seklinde belirlenmisgtir.

Tarkiye konumu, cografi ozellikleri, jeolojik 6zellikleri, nifus
Ozellikleri ve populasyon yogunlugu bakiminda afetlere ve acil durumlara
kargi yatkin bir Ulkedir. Bu nedenle Ulkede basta saglik kurumlari olmak
uzere afet ve acil durumlara karsi hazirlikli olunmasi, gereken onlemlerin
alinmasi gerekliligi agiktir. Ancak 1999 depremine Turkiye'de afetlere ve acil
durumlara kargl yetersiz calismalarin olduguna dair bulgular oldugu
goOrulmektedir. 1999 depremin gerceklesmesinden sonra afet ve acil
durumlara kargi kurumlarin ve bireylerin ne kadar bilingsiz oldugu, hazirliksiz
oldugu net bir sekilde ortaya konmustur. Bu yikici depremin Ulkeye
kazandirdigi afet ve acil durumlara karsi olan yaklasimdir. Bu tarihten sonra
Saglik Bakanligi basta olmak tzere, kurumlar ve bireyler afetlere kargi daha
onceden hazirlik yapiilmasinin ne kadar dnemli oldugunun bilincine varmis ve

calismalar baglamigtir.

Hastanelerde afet ve acil durum planlarinin hazirlanmasi ve
uygulamalar ile ilgili oldukga basarili ¢aligmalar yapilmaya baglanmigtir.
Olasi afetlere ve tehlikelere karsi afet 6ncesinde, afet aninda ve afet sonrasi
yapilmasi gerekenler hastanelerin hazirladigi HAP ile ortaya konmaktadir.
Guncellenen, egitimleri ve tatbikatlari dizenli araliklarla sikga yapilan
HAP’larin olasi afetleri dnlemede, riskleri ve tehlikeleri azaltmada, can ve mal

guvenligini korumada 6nemi toplum agisindan da anlasiimistir.
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Gunumuzde kuguk, orta ve buyuk Olgekteki hastanelerin
afetlere ve acil durumlara hazirlik amaciyla, yasalara, mevzuat ve
yonetmeliklere uygun sekilde HAP’larini olusturdugu, bunlari her il
guncelledigi, egitim ve tatbikatlarini yasal c¢ergcevede yerine getirdigi
saptanmistir. Bu calismalarin olasi afet ve acil durumlar kargisinda riskleri ve

tehlikeleri azaltmada etkili olacagi belirlenmistir.

56



5. TARTISMA

Bu arastirma, hastanelerde afet ve acil durum planlamasi ve
uygulamalarina iligkin gerekliliklerin, sorunlarin, yeterliliklerin  bulunup
bulunmadigi konusunu ele almaktadir. Afet ve acil durum planlamasi ya da
yonetiminde zarar gorebilirlik kavrami genel bir ifade ile “bir insan ya da
grubun olasi bir tehlikenin etkilerini tahmin etme, tehlikeye yonelik zararlari
azaltma, tehlikenin ortaya ¢ikmasi durumunda sonuglari ile basa c¢ikabilme,
normal yasama geri dondurme konularinda gereken kapasite eksikligi” ile

tanimlanabilir.12

Gergeklesen tehlikenin blyukIigad ne olursa olsun, zarar
gorebilirlik kiicuk oldugunda yani toplumda tehlikenin belirlenmesi, tehlikenin
zararlarini azaltma, normal yasama hizlica dondurme kapasitesi yuksek

oldugunda afetin boyutu da kiiglik olacaktir.

Bunun tam aksi tehlikenin kicuk olmasi durumunda zarar
gorebilirlik kapasitesi yetersiz oldugunda, afetin neden oldugu kayiplar ve
zararlar blylk oranda olacaktir. Bunun igin yapilmasi gereken, afetten 6nce
tehlikenin, risklerin olusuz etkilerinin mumkun oldugu kadar onlenmesi,
bunlarin dnlenmesi mimkun olmadiginda ise tehlikenin etkilerinin azaltiimasi
icin yerinde etkin ve hizli bir midahale gergeklestirebilmek igin hazirlikli

olunmalidir.13

Bu bilgiler dogrultusunda, toplumdaki her kesimin afetlerde ve
acil durumlarda 6nemli bir roli bulunan hastanelerin afetlere hazir oluslari,
biling duzeylerinin belirlenmesi ve afet ve acil durum planlarinin gtincel olarak

hazirlanmasi 6nemli bir konu olarak goérulmektedir. Ersel ve ark. (2009)
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tarafindan afetlere hazirlik ve egitim duzeylerinin belirlenmesine yonelik
yapilmis bir calismada, anabilim dalinin bulundugu 15 hastanede afet ve acil
durum planinin bulundugu, 13 hastanede de herhangi bir plan bulunmadigi
ifade edilmektedir.*Bu saglik kurumlarinin afete ve acil durumlara karsi
kurumsal ve bireysel seviyede yeterli olmadigini gostermektedir. Fakat
kurumlar, personel ve diger bireylerin afet dncesi ve afet sonrasi igin hazirlikli
ve bilingli olmasi halinde, bunun afetlerin zararlarinin azaltilmasi agisindan

bayluk énemi bulunmaktadir.

Hastane afet ve acil durum plani afet dncesi ve sonrasi igin
¢ozum getirebilmelidir. Aniden, beklenmeyen ortaya cikan afetlerde zarari en
aza indirebilmeli, planda mevcut olan imkanlar ve kaynaklar dogru olarak yer
almalidir. Dogru olmayan veriler ve olanaklar planin faydal olmasini
engelleyecektir. Tlrkiye’de HAP ilk defa 9 Eylul Universitesi igin 2000 yilinda
yapiimistir. Hastaneler icin Saghk Bakanligrnin 2007 yihinda oOnerdidi,
akreditasyon icin gereken afet planlari HICS ile benzerdir. Bazi tip
derneklerinin  ve Saglik Bakanhd’nin 2000 yilindan itibaren vyaptigi

egitimlerde HAP anlatilmaktadir.

2010 yilinda cikarilan genelgede HAP bahsinin geg¢mesi
nedeniyle hastaneler HAP hazirlanmasi igin 6zendirilmigtir. Bu sayede afet
ve acil durumlara hazirlik konusu Ulkemizde de dunya standartlarina uygun
hale getirilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde 11 Eylul 2001 saldirisi
sonrasinda ise pek cok Ulkede hastanelerde uygulanan afet planlari
yenilenmis ve Uzerinde gesitli dizenlemeler yapilmistir. Turkiye’de ise 1999
yilinda gergeklesen Yalova, Dizce depremi sonrasinda afetlere ve acil
durumlara karsi duyarhlik artmistir. Kaldi ki Ulkemizdeki dogal afetlerin
agrihigini depremler olusturmakta ve depremlere karsi hazirlikli olmak ulke ve

toplum acisindan dnemlidir.
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6. SONUG

Afetler dinya genelinde her gecen gun artma egilimi
gostermekte ve insanlari daha fazla etkilemeye devam etmektedir. Afetlerin
olumsuz etkilerini azaltabilmek icin Saglik Bakanhgi bagta olmak Uzere sivil
toplum kuruluglar, Universiteler cesitli calisma sistemleri onermekte ve

uygulamaya koymaktadirlar.

Ulkemizde goriilen dogal afetler arasinda ne fazla depremler
etkili olurken, insan kaynakl afetler igcinde en fazla trafik kazalari ve kimyasal
bulus riskleri yer almaktadir. Olasi afet olaylari karsisinda hastanelerin
sorumluluklarini tam olarak yerine getirebilmeleri icin hastane afet ve acil
durum planini uygulanabilir hale getirmeleri gerekmektedir. Hastaneler afet
planlarini  devamli sekilde gelistirmelidirler. Hastanelerde afet plani

cercevesinde olusturulan ekiplerin faaliyetleri de yayginlastiriimalidir.

is Saghigr ve Givenligi Birimi tarafindan hazirlanmis olan riskler
degerlendirilerek, gereken iyilestirmeler yapiimalidir. Hastaneler hasta ve
hasta yakinlarina, personele HAP hakkinda bilgilendirme yapmali, egitimleri

ve tatbikatlari aksatmadan uygulamalidir.

Acil servislerin dizenlemesi afetlere uygun olmali, hazirlanabilir
ise KBRN Unitesi acilmalidir. Afet ve acil durumlarda ihtiyag duyulabilecek
ilag, sarf malzemesi, su, gida gibi malzemeler daha 6nceden hazir edilmeli
ya da afet donemlerinde tedarik¢i firmalarin bunlari temin etmeleri igin

protokol imzalanmalidir.6

Hastanelerin HAP Ornekleri kolay ulagilabilir olmali, yerel basin
kuruluglarn yardimiyla medyaya tanitimi yapimalidir. Hastanelerde kat

planlarinin  guncellenmesi ihmal edilmemeli, alanlarda kat planlari

59



gorulebilecek sekilde asiimahdir. Afet ve acil durumlarda personel ile
iletisimin kesintisiz olmasi i¢in her turli onlem alinmaldir. Ayrica alt yapi
sorunlarinin  ¢gozumlenmesi igin hizli ve etkin bir galisma yurutulmelidir.
Sorunlar giderilinceye kadar gegcici ¢ozumlerde aksaklik olmamasi igin her

tarld onlem alinmahdir.
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7. OZET

HASTANELERDE AFET VE ACIL DURUM PLANLANMASI VE
UYGULAMALARI

Afetler ve acil durumlar bir Ulkenin ya da toplumun her
menfaatini ekonomik, sosyo kultirel ve siyasi bakimdan etkilemektedir.
Afetlerden ve acil durumlarda en az sekilde etkilenmek icin iyi hazirlanmis ve
yonetilebilir bir ydnetim gerekmektedir. Daha dnceden onlem alinarak afet ve
acil durumlarin etkileri azaltilabilir. Jeopolitik konumu nedeniyle Turkiye'de
afetler ile sikga karsilagilabilmektedir.l” Ozellikle afet ve acil durumlarda
saghk sektorindeki yetersiz ya da koordinasyonda yasanabilecek sorunlar
toplumun genelini etkileyebilecektir. Toplumlar igcin saglik sektori yasamsal
bir 6nem sahiptir. Bu nedenle Turkiye’de yasanan ve yasanabilecek afet
durumlarinda, acil durumlarda saglik sektorinun kesintisiz hizmet sunmaya

devam etmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin bu durumlarda belirli bir sture aksamasi
halinde toplum saglik hizmeti alamayacagindan kargasanin olusmasi
kaginilmazdir. Bu yasanan afetin ve acil durumun etkilerini de arttiracaktir.
Saglik sektorinde hizmetin kesintisiz sekilde verilebilmesi igin hastanelerin
ve diger saglik kurumlarinin afet tehlikelerini bilmesi ve toplumun
bilinglendirilmesi amaciyla duzenli olarak egitimlerin verilmesi, hastane afet

ve acil durum planlarinin aksatiimadan yapilmasi gerekmektedir.

Afetlerin ve acil durumlarin olugsmasina engel olunamaz. Ancak
zararlarin onemli bir kisminin azaltilmasi toplumun, insanlarin elindedir. Bu
nedenle afetlere ve acil durumlara kargi 6zenle, sabirla ve duyarlilikla
hazirlaniimasi gerekmektedir. Ozellikle hastanelerde afet ve acil durum
planlari ihmal edilmeden, mevcut yasal duzenlemelere, ilgili mevzuata,
yonetmeliklere uygun sekilde yapiimahldir. HAP igerigi duzenli olarak kontrol
edilmeli, yapilacak tatbikatlarla planin uygunlugu degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Hastane Afet Plani, Afet Yonetimi
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8. SUMMARY

DISASTER AND EMERGENCY PLANNING AND
APPLICATIONS IN HOSPITALS

Regulations on preparation, harm reduction, intervention and
improvementstages in  hospitals in  disaster and emergency
situationshavebeenframed by Ministry of Interior, Ministry of Family, Labor
and Social Services and Ministry of Health. Theseregulationsprimarilyaim to
protect health. Our aim is to share the results of our studies related to patient
and worker health management in preparation of the pre-emergence phase
of emergency and emergency situations in the legal regulations of Ministries
in hospitals. Determining the hazards and emergency hazardsthatmayoccur
in hospitals, Preventing the risks, decreasing the damagesthatmayoccur,
protecting the life safety of the personnel, the patients and theirrelatives,
ensuring the environmentalsafetytogether with the damage of the facility and
determining the employees to be assigned in these issues and increasing the
performance of the employees.

KeyWords : Occupational health and safety, disaster,
emergency, disaster plan, civildefense, hospital, employee health, patient

and patientrelatives health
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