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OZET

Son zamanlarda diinyanin esitli yerlerinde meydana gelen afetler ve zararlari, afetlerden sonraki calismalarin disinda
afet oncesinde risk ve zarar azaltma konularinin diistinilmesini saglamistir. Hastaneler, afetlere cevap vermek igin
tasarlanmis, bir toplumun kritik islevlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Afetlerde énemli bir yeri olan hastaneler standart
bir is yeri statiistinde degerlendirilmemelidir. Hastane hizmetleri en erken donemde, tim kapasitesiyle baslatiimasi
istenen ve gereken kamusal hizmettir.

Ulkemiz afetleri esnasinda ya hastanelerimiz yikilmakta ya da agir hasar gormekte netice itibari ile hastane icinde
kalip, hastaneyi terk etmeden hizmet verememekteyiz. Gegmis yillarda saglik hizmetleri hep sahra hastanelerinde
verilme durumunda kalmistir.

Pan American Health Organization (PAHO) ve World Health Organization (WHQ) giivenli bir hastane kavramini;
afetlerde cokmez, hastalari ve personeli 6ldiirmez, en cok ihtiyac duyuldugunda kritik bir topluluk tesisi olarak hizmet
vermeye devam edebilen, sebeke faaliyetlerini sirdirebilmek igin sadlk isgiiciini organize edebilen hastaneler
olarak tanimlamaktadir.

PAHO/WHO tarafindan gelistirilen ve birgok iilke tarafindan kullanilan Giivenli Hastane Kontrol Listesi, Tiirkiye'deki
hastanelerin afetlere hazirlijinda, hastane givenligi ihtiyacina cevap verebilir. Ulkemiz hastanelerinin tamami bu liste
ile degerlendirilerek hastanelerin 6z degerlendirmeleri yapilabilir ve mevcut seviye belirlenerek iyilestirme caligmalari
yapilabilir. Ulkemiz de yeni yapilan/yapilacak hastanelerin giivenli hastane kriterlerine gére degerlendirilerek insa
edilmesi oldukca énemlidir.

Bu listeler konunun uzmani kisiler tarafindan degerlendirilerek calisiimasi her hastanenin Hastane Afet Planlari ile
Tirkiye Afet Miidahale Plani (TAMP) ile entegrasyonu saglanmalidir.

Bu calismalar afetlerde tam kapasite saglik hizmetlerinin verilmesini saglayacaktir.

ABSTRACT

The disasters which have taken place in various parts of the world in recent years and their damages rendered
thinking about risk and harm reduction issues prior to the disaster, apart from the works done after it.

Hospitals are an integral part of a society’s critical functions designed to respond to disasters. Hospitals, which
have an important place in disasters, should not be considered as a standard workplace. Hospital services are the
public service that is requested and needed to be started with full capacity at the earliest period.

During the disasters in our country, hospitals are either being demolished or severely damaged so that it is not possible
for us to serve without leaving the hospital. In the past years, health services have been provided in field hospitals.
Pan American Health Organization (PAHO) and World Health Organization (WHO) define the concept of a safe
hospital; as the hospitals which do not collapse in disasters, which do not kill patients and staff, which can continue
to serve as a critical community facility when needed, and which can organize the health workforce to continue
network activities.

Developed by the PAHO/WHO and used by many countries, Safe Hospitals Checklist can respond to the needs
of hospital security in disaster preparedness of hospitals in Turkey. Self-evaluation of hospitals can be made by
evaluating all hospitals in our country with this list, and improvement studies can be made by determining the
current level. In our country, it is very important for recently constructed hospitals/to be constructed hospitals to
be built according to safe hospital criteria.

Relevant experts should study and evaluate these lists and each hospital’s Hospital Disaster Plan with Turkey
Disaster Response Plan (TAMP) should be integrated.

These studies will enable full capacity health services provision in disasters.
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GIRIS

Ulkelerde meydana gelen afetler, bir toplumun
isleyisini, yagantisini ciddi sekilde bozabilir ve ¢ok agir
olusturabilir. Giinliik yaganti etkilenir, can kayiplarinin
yani sira maddi, ekonomik ve ¢evresel kayiplara da
sebep olabilir. Tablo 6yle bir hale gelmistir ki toplumun
kendi kaynaklarini kullanarak basa ¢ikma yetenegi
miimkiin degildir (1). Doga kaynakli olan afet olaylar1 ile
kargilasmamiza ragmen 6zellikle son yillarda insan eliyle
olan afetler de karsimiza ¢ikmaktadir (2). Beklenmedik
bir anda olusmasi ve dngoriilemeyen siddeti nedeniyle
afetlerin olusturacag: olaylardan kaynaklanan riskleri
hafifletmek, olumsuz etkilerini azaltmak i¢in acil
afet yonetiminin ¢ok iyi bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. Tyi uygulanabilen Acil Durum afet
yonetimi afet magdurlarina daha hizli ulagarak etkili ve
hizli kurtarma saglayacaktir. Sabharwal ve Swarup afet
yonetimini, “kurulus tarafindan yiriitillen faaliyetler”
olarak tanimlamaktadir (3). Insanlar1 veya kaynaklari
olumsuz yonde etkileyen ve tehdit eden beklenmedik
olaylarin varliginda da kurumlarin faaliyetlerine devam
etmesi gerekmektedir. Bu nedenle, bu konuda ¢ogu
arastirmacinin odak noktas: saha afet yonetiminin
analizi olmustur. Afet Yonetiminin 4 6nemli asgamasi olan
hazirlikli olma, iyilestirme, zarar azaltma ve miidahale ile
ilgili prosediirleri iyi anlamak ve uygulamak son derece
onemlidir. Afetlerde kisa ve uzun vadede her seviyedeki
saglik tesislerinin tam performans ile gérevlerine devam
etmeleri ve yaralanan afetzedelere uygun tedavileri
yapmalar1 beklenmektedir (4).

Uluslararast kaynaklar gore Iranda olan Bam depremi
(2003)sirasinda neredeyse tim hastane binasi zarar
gormiis ve afetzede tedavileri ile ilgili ciddi kaotik bir
ortam olusmustur (5). Ulkemizden &érnekler verecek
olursak 1939 Erzincan Depremi, 1999 Marmara
Depremi, 2003 Bingdl Depremi ve 2011 Van Depremi
sonrasinda hastalarin hastaneden tahliyesi, uygun
glivenli alanlara taginmalari, tedavi i¢in gerekli ilaglar ve
ekipmanlarin organize edilip tasinmasi zorunlulugu ve
zorluklar olusmustur. Téim siireclerin yonetilmesinde;
yatan hastalar, olay esnasinda disardan gelen hastalara
cevap verilmesi afetten etkilenen niifusun saglik
ihtiyaglarina cevap verilmesinde zorluklar yasanmuistir.
Afetler esnasinda hastanelerin 6lim ve yaralanmay:
azaltmada 6nemli rol oynamasi ve tibbi ihtiyaclara
yeterli cevap verebilmesi beklenmektedir. Bu ¢alismada
hastanelerin dogal afetlerdeki 6nemine hastane afet
yoneticilerinin ne gibi sorunlarla karsilasacagina
dair konular incelenecektir. Ge¢mis donemlerde olan
afetlerin hastaneler {izerindeki etkileri incelenerek
bir degerlendirme ile olumlu 6neriler sunulmasi
hedeflenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, afet etkilerini tanimlayan ve agiklayan
ikincil veri analizine dayanmaktadir. Afetler esnasinda
hastanelerin ve bu hastanelerdeki yoneticilerin ne
gibi zorluklarla karsilastig1 konulara yer verilecektir.
Arastirmadaki veriler hakemli dergilerden ve bazi
kitaplardan, konferans bildirilerinden derlenmistir.
Bazi veri tabanlari da bilgi toplamak i¢in kullanilmistir.

Bu caligma da Diinya Saglik Orgiitiiniin onayladig1 ve
yillardir ¢esitli iilkeler tarafindan kullanilan “Giivenli
Hastane Endex” icerigi de degerlendirilecektir.
Caligmanin ikinci agsamasi olarak bu endex ile ilgili
veri toplama ve analiz siireci nitel ¢alisma ile devam
etmektedir. Veriler toplandiktan sonra bu analizler
de ayr1 bir ¢alismada paylasilacaktir. Calisilan bu
hastanelerle ilgili baz: bilgi paylagimlarina giivenli
hastanelerin 6nemini vurgulamak i¢in bu makalede yer
verilecektir. Bu nedenle, bu makalede yalnizca niteliksel
bir veri toplama stratejisi kabul edilecek ve nternet ve
akademik veri tabanlarindan erisilen ikincil kaynaklar
kullanilacaktur.

BULGULAR

Dogal Afetlerde Hastanelerin Onemi

Afetler esnasinda hastanelerin glivenli ve islevsel kalmasi
¢ok onemlidir. Afetlerin oldugu dénemde hastanelerin
ayakta kalmasi, giivenli ve kullanilabilecek diizeyde
islevsel olmas1 yatan hasta tedavilerinin aksamadan
devam etmesi, bu esnada afet nedeniyle gelecek olan
hastalara da gerekli bakim ve tedavinin saglanarak
cevap verebilme diizeyinde olmak can kayiplarini
azaltacaktir (6). Hastaneler mevcut tasarlanmis yapiy1
kullanarak riskleri belirleyip buna yonelik azaltma
stratejileri uygulamay1 planlar (7). Her ne kadar
planlamalar yapilmis olsa da hala eksik olan taraflar
bulunmaktadir. Hastane Afet risk yonetiminin en zayif
noktalarindan bir tanesi maalesef hastane mimarisi,
hastanelerin tasarim ve yapimiyla ilgili giivenlik agig1
bulunmaktadir. Ozellikle Acil servis, ameliyathaneler,
tiim yogun bakim iiniteleri, tan1 ve tedavi iiniteleri,
ilag depolari, yiyecek depolari, arsiv, morg hizmetleri
gibi boliimlerle ilgili afetlere yonelik yapisal tasarimlari
glivenlik sartnamelerine uygun olmalidir. Sadece saglik
kurumlarinin fiziksel zararlar gérme olasiligi disinda
insani ihtiyaclar, ekonomik ve sosyal ihtiyaglar acisindan
da tibbi hizmet veren tesisler en kritik kurumlardir (8).
Sayet hastanelerde yapisal olmayan tehlikelerle ilgili de
caligmalar etkili yapilmis ise gorevleri kesintisiz devam
edeceklerdir.

Afetlerin Saglik Kurumlarina etkisi: Son yirmi yilda,
diinyanin dort bir yanindaki iilkeler, hastanelerinin
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afet kaynakli ugradiklar: zararlar nedeniyle ekonomik
kayiplarin yani sira biiylik bir giiven kaybina
ugramislardir (9). Deprem, su baskini ve yangin
gibi karsilagilacak afetlere gore saglik kurumlarinin
etkilenme durumu farklilik géstermektedir. Hastalara
etkili hizmet sunmak i¢in 6zellikle devlet hastanelerinde
her hastanenin donanimina gore afetzedenin hangi
hastaneye nakil olacag: ile ilgili bir ayrigtirma yapis da
s6z konusudur (10).

Filipinlerdeki Liago Cityde meydana gelen ardisik
tayfunlar nedeniyle Josefina Belmonte Duran Memorial
Bolge Hastanesi ciddi zarar gormiistiir. Tayfunlar
sirasinda hastanenin ¢atis1 u¢gmus ve tesisin %80’
yikilmigtir. Biri Birlesmis Milletler Cocuk Fonundan
olmak tizere iki ¢adir kurulmus ve ¢adirlardan biri Acil
Servis hizmeti verecek sekilde kullanilmigtir(11).

Afetlerde hastanelerin ¢alisma diizeni ile ilgili bircok
alan etkilenebilir. Hastanenin direk bina sistemi ile
ilgili fiziksel hasarlar meydana gelerek kullanilamaz
hale gelebilir. Tibbi ekipmanlar kirilir, parcalanir
ve kullanilamaz hale gelebilir (12). Yatan hastalarin
yapilan tedavileri ile ilgili tibbi dékiimanlara ve
tedavi malzemelerine, ilaglarina erisim kesilebilir.
Afetlerin ilk saatlerinde yoneticiler tarafindan ele
alinmasi1 ve ¢oziilmesi gereken hayati konularin
basinda yiyecek, icecek, temel ilaglarin temini gelir
(13). Zaman ilerledikce afetlerin hastaneler tizerinde
farkli etkileri ortaya ¢ikmaya baslar. En riskli olan
enfeksiyonlar1 kontrolii konusu olarak belirlenmistir
(14). Afetlerle bas etme de saglik personeli kayb, saglik
ekipmanlarina ulagilamama, personel eksikligi, enerji
kaynaklar1 kesintisi, hastalarla ilgili belgelere, hastane
binalarina erigmekte ortaya ¢ikan sorunlar gibi durumlar
basarisizliklara sebep olur.

El Salvadorda 2001yilinda yasanan depremde 8.122
kisi yaralanmuis, 1.159 kisi ise hayatini kaybetmistir.
Ulkedeki hastanelerin %63’ii (19 hastane) zarar gérmiis
ve 6 hastane tamamen bosaltilmistir. Depremden 3 yil
sonra ise Bagkent San Rafaeldeki hastalar gecici tesislere
(¢adir, konteyner vb.) tahliye edilmistir (15) Mexico City
de 1985 yilinda olan depremde 13 hastane yikilmis ve
sadece ti¢ hastane de 100 kisi saglik personeli olmak
tizere 866 kisi vefat etmistir. Toplamda bu hastanelerdeki
tiim yataklar kaybedilmis tiim hastaneler bazinda 6000
kisi olt olarak kayitlara ge¢mistir. Yine 1988 yilinda
Mitch Kasirgast sonucunda 23 hastanenin su temini
sistemleri hasar gérmiis ve yikilmigtir. Peru da 1997
ve 1998 yillarinda El Nino olaylar1 esnasinda saglik
tesislerinin %10 u olumsuz etkilenmistir (16). Afetlere
cevap vermede en kritik yapilardan olan hastanelerin ev
ve ofis gibi binalarin tasarimlarindan ¢ok farkli olmasi
gerektigi konusundaki 6nem anlagilmalidir (17). Bina
tasarimlarinda tahliye prosediirleri iizerinde de dikkatle
diistinmek gerekmektedir.
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istanbul ilindeki Hastanelere Bakis

[stanbul ilinde 159 tanesi 6zel, 15 tanesi iiniversite,
37 tanesi Saglik Bakanligrna bagli olmak tizere 231
hastane bulunmaktadir (18). 2002 yilinda Istanbul
Bityiiksehir Belediyesi ve Japon Is birligi Ajansi JICA
ortakliginda, Afet Onleme/Azaltma Temel Plani projesi
gerceklestirilmis ve mevcut veriler 1s1g1nda; yikici bir
deprem olmasi ihtimaline karsilik olusabilecek hasar
belirlenmistir (19). 115 hastane ve poliklinik binasinda
gliclendirme ve yeniden yapim ¢alismalarinin yapildig:
raporlanmistir (20) Istanbul Proje Koordinasyon
Birimi (IPKB) tarafindan ISMEP Projesi kapsaminda
yapilan ¢aligmalar istenen arzulanan ¢aligmalar
olup karsilasilabilecek afetlerde saglik kurum ve
kuruluslarinin ayakta kalarak hizmetlerine devam
edebiliyor olmas: hayati 6neme sahip olup, saglik
profesyonellerinin de giiven icerisinde ¢alisabilmeleri
agisindan 6nemlidir.

Guvenli Hastane Endexi

Pan American Health Organization (PAHO) ve World
Health Organization (WHO) giivenli bir hastane
kavramini; afetlerde ¢cokmeyen, hastalar1 ve personeli
oldiirmeyen, en ¢ok ihtiya¢ duyuldugunda hizmetlerini
ve kritik bir topluluk tesisi olarak hizmet vermeye
devam edebilen, sebeke faaliyetlerini siirdiirebilmek
i¢in saglik isgiiciinii organize edebilen hastaneler olarak
tanimlamaktadir (21) Afetlerde giivenli hastanelerin
kurulmasi veya mevcut hastanelerin korunmasi sagirtici
derecede ucuzdur. Gerekli olan kiigiik yatirimlar, bir
afet sirasinda kismi veya tam bir yikim riski, hasta ve
personelin 6liimii ve sonrasinda yiiksek saglik, ekonomik
ve kalkinma etkileri ile karsilastirildiginda higbir sey
degildir (22). Gegmis yillardaki verilere baktigimiz
zaman afetlerde 6zellikle depremler esnasinda 6lim
vakalarinin ¢ok ytiksek oldugu goriiliir. Tiirkiyede en stk
yasanan afetler su baskinlaridir. Yangin, teror olaylari,
arag kazalari, heyelan, infilak/patlama, firtina/tayfun,
sel, kentsel yangin, ¢18 vb. afetler de meydana gelmis ve
can kayiplar1 yasanmis olsa da tabloda goriildigi tizere
depremler esnasinda binalarimiz nedeniyle fazla can
kayb1 yaganmistir. Bu sayilar1 agag1 cekmemizin tek yolu
yikilmayan i¢inde ¢alisabilecegimiz, giivenle kalip terk
etmeyecegimiz hastanelere /binalara sahip olmaktir (23).

Kobede 2005 yilinda yapilan 2. Diinya Afet Azaltma
Konferansi'nda, 168 lilke Hyogonun Eylem Cer¢evesini
onaylad:r ve kabul etti. Kabul edilen bu eylem
gercevesinde; “Tiim yeni hastanelerin afet durumlarinda
faaliyet gosterebilmeleri icin mevcut saglik tesislerinin,
ozellikle birinci basamak saglik bakimi saglayan
tesisleri giiclendirmek i¢in afetin zararli etkilerini
azaltma onlemlerini uygulamalarina olanak taniyacak
bir giivenlik seviyesinde inga edilmelerini saglayarak
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‘felaketlerden korunan hastaneler’ hedefini destekleyin”
denmektedir (24).Orijinal Hastane Giivenligi Endeksi,
PAHO ve WHO tarafindan gesitli alanlarda ulusal
uzmanlarin katkilariyla gelistirilmistir ve 2008 yilinda
yayimlanmigtir. Daha sonra, Hastane Giivenlik Endeksi
araci 3500den fazla tesisin giivenligini degerlendirmek
icin kullanilmis ve bir¢ok iilke tarafindan kabul edilmis
ve uygulanmistir. Bununla birlikte, baz: iilkeler orijinal
Hastane Giivenlik Endeksinin, bolgelerinin belirli
hususlarini karsilamak i¢in bir miktar adaptasyona
ihtiya¢ duydugunu diisiinmiislerdir. WHO Hastane
Giivenlik Endeksi Kontrol Listesi yapisal, yapisal ve acil
olmayan ve afet yonetimi modiillerinde 151 maddenin
egitimli ve deneyimli bagimsiz uzmanlar tarafindan
degerlendirilmesini sagliyor

Kullanilan Giivenlik Kontrol listesi, acil durumlar ve
felaketler durumunda hizmet sunumu i¢in hastanenin
emniyet ve kapasitesinin 6n tanisini yapmak icin
kullanilir. Her biri ii¢ giivenlik derecesi seviyesine sahip
(diistik, orta ve yiiksek) 151 6ge icerir.

Kontrol listesi dort boliime (modiile) ayrilmigtir:

Modiil 1: Hastanenin giivenligini ve hastanenin acil
durum ve afet yonetimindeki roliinii etkileyen tehlikeler.
Modiil 2: Yapisal giivenlik. Modiil 3: Yapisal giivenlik.
Modiil 4: Acil durum ve afet yonetimi

Hastaneler arasinda kargilagtirmay: kolaylagtirmak
i¢in ayn1 modelin degerlendirme kapsamindaki tim
hastanelere uygulanmasi esastir (25). Bir¢ok iilkenin
kullandig1 endex ile ilgili caligmalarin kendi sistemimize
uyarlanarak kullanilmasi hastanelerimizle ilgili 6z
degerlendirmeleri yapip diizeltici, 6nleyici faaliyetler
ya da yeni vizyoner kararlar almada yardimci olacaktir.

Afetlerde Hastane Yoneticilerinin Karsilagtiklar:
Zorluklar: Afetlerde ilk miidahaleler saglik ekibi
tiyelerinden doktorlar ve yardimc saglik personeli
tarafindan gergeklestirilir (25). Bu grup gesitli
zorluklarla kars: karsiya kalir ve mevcut durumu
yonetmeye caligirlar. Koordinasyon eksikligi, iletisim
eksikligi, hazirlik eksikligi, lojistik eksiklikler ilk plana
¢ikan sorunlardir. Marmara Boélgesinde 17 Agustos
1999 saat 03.02'de meydana gelen deprem, 1939 biiyiik
Erzincan depreminden sonra iilke tarihinin en biiyiik
ikinci yikimina neden olmusgtur. Merkez iissit Golciik
olan 1999 Marmara depreminde, Kocaeli, Sakarya,
Yalova, Diizce ve Istanbul illeri etkilenmistir. Yaklagik
18.000 kisi hayatini kaybetmis, 50.000% yakin kisi
yaralanmis, binlerce konut hasar gérmiis, bolgenin
altyapisi tamamen ¢6kmils ve ekonomik kayip ise
40-50 milyar dolar1 asmistir (26). Kocaeli ve Diizce
bolgelerindeki 47 kamu ve 6zel hastaneden %26’sin1n (12
kamu ve 6zel hastane) onarimin 6tesinde hasar gordiigii
belirtilmistir. 47 saglik merkezinin bir kism1 tamamen
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yikilmisken, bir kismi da agir hasar gérmiistiir. Kocaeli
ve Diizce bolgelerinde bulunan 550 eczaneden %50’si
cesitli seviyelerde hasar gormiistiir (27).Yasanan agir
tablo nedeniyle tedavi i¢in bir¢ok alanda ¢adir hastaneler
kurulmugtur. Goniilli Arama ve Kurtarma ekipleri
sahaya gelerek giinler, geceler boyu ¢alisilmistir. Boylece
afetin etkileri azaltmaya, daha ¢ok insani enkazdan
kurtarmaya, ¢ikarilanlara tibbi destek vererek yasatmaya
¢alismuglardir.

Afetlerde Yasanan Zorluklara bakacak olursak bazilarin
su sekilde siralayabiliriz;

Yarali yonetim: 2012 yilinda Kuzey-Bati iran'da
olan depremde Herris hastanesi’nin tamami Ahar
Hastanesinin ilk ve zemin katlar1 tamamen yikilmistir.
Tim hastalar sonra Tebriz merkeze tasinir ve sadece
bir hastane tamamen tahliye edilebilir. Tasinan
hastalarin dosyalari ve tedavi bilgilerinin de aktarilmas:
gerekmektedir. Hastalar tahliye edilirken tiim hasta
kayitlarinin da tasinmas: 6nemli bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (28).

Tletisim yonetimi eksikligi: Dogal bir felaket meydana
geldiginde, tiim iletisim kanallary; mobil ve yerel telefon
sebekeleri ve internet sinyalleri kesilecektir. Gegmis
yillarda yasanan afetlerde bu sekilde olmustur. Iletigim
kopacaktir.

Koordinasyon eksikligi: Afetlerden sonra yasanan
bir bagka zorluk i¢ koordinasyon ve kurumlar arasi
koordinasyon eksikligidir. Koordinasyon eksikligi tiim
stirecleri etkilemektedir ve bu etkili hizmet sunumu
vermenin 6niindeki en biiyitk engeldir.

Hazirlik eksikligi: Afet yoneticilerinin hazirlikli olmayist
s0z konusudur. Hazirlik agamast ya hi¢ yapilmamis ya
da evraklar iizerinde yapilip orada kalmis olabilir. Afet
olaylarinda hastanelerin etkin hizmet verebilmesi i¢in
personel eksikliginin tamamlanamamasi, egitimlerin
eksik olmasi, dnceki deneyimlere gore, planlamalarin
yapilmamast ve sorunlara cevap vermedeki gecikmeler
afetlerde zarar etkisini daha da artirabilir (29).

Lojistik eksiklikleri: Afet yoneticilerinin karsilastig
diger zorluklar arasinda lojistik eksiklikler 6nemli
bir bagliktir. Acil durumlar i¢in 6denek eksikligi,
giivenlik yonetiminde zorluklar, bagis yonetimi ve
tibbi hizmet saglamak i¢in uygun olmayan yerler en
sik karsilagilan problemlerdir. Iran'da 2012 yilinda
meydana gelen depremi 6rnek verecek olursak
Iran’in Kuzeybatisindaki her iki hastane de yikilmus,
depremden sonra; planlanan yerler yetersiz kalmis
ve personel sayisindaki eksiklik hasta ve yarali sayisi
fazla oldugundan hizmet aksamalari, kargasa, mevcut
durumu yoénetme sorunlari, yetersiz saglik alanlari,
sogutma ve 1sitma sistemleri sorunlari ile kars: karsiya
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kalinmugtir (30). Odenek sorunlari yasanmug, kurtarma
ve devam eden operasyonlar i¢in giivenlik sorunlari
ortaya ¢ikmustir. Biitiin bunlar yasanirken gelen hasta
ve yaralilar hizli bir tedavi beklemektedirler. Personelin
gorev yaptig gecici yerlesim alanlarinda da hem yaralilar
hem de binalar agisindan giivenlik sorunu ¢alisanlarda
korku, tedirginlik olugsmasina rahat ¢alisgamamalarina
da neden olmustur (31).

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligmada temel bulgu afetlerde ¢ok 6nemli bir yeri
olan hastanelerin afetlere cevap verebilirlik seviyelerinin
en iist diizeyde ve hazirlikli olmasi gerektiginin 6nemi
ve afetlerin hastaneler tizerindeki etkisi arastirilmigtir.

Yoneticilerin afet yonetimi esnasinda yasadiklar:
yonetsel problemler, kayg: yaratan kilit konular ve
yasanan afetlerden 6rnekler verilmistir. Hizmetlerdeki
riskli alanlarin ¢6ziimlenebilmesi i¢in afet yonetimi
planlamalarinin 6nceden ¢ok iyi yapilmas: ve entegre
yonetim sistemi uygulanmasinin bir gereklilik oldugunu
gostermektedir ve saglik kurumlarinda bu konular
oncelikli olmalidir. Olaylar esnasinda yaralilarin triyaji
hizla yapilarak uygun alanlarda tedavilerinin baglanmas,
gerekli kisilerin daha iist diizey alanlara sevk zincirinin
planlanmasi hayati 6neme sahiptir. Afet Yonetimi
yapacak Ust diizey yoneticilerin kurumsal ortak dil
egitimlerini almalari ve aldiklar1 egitimleri kurumlarinda
hayata gegirmeleri, tiim hastane personelinin siirece
dahil edilerek kurum bazinda davranig degisikliklerinin
yapilmasi gercek bir afet karsisinda gelen taleplerin daha
hizli yonetilmesini ve yiiksek fayda odakli ¢aligmay1
da beraberinde getirecegi bir gercektir. Iran da 2012
yilinda olan Ahar depremine gore hazirlik eksikligi en
6nemli sorunlardan birisi olmustur. Bu depremde afet
yoneticilerinin kargilastiklari sorunlar hazirlik eksikligi
iletisim ve bilgi yonetiminde eksiklikler, lojistik ve teknik
zorluklar, koordinasyon eksikligi seklindedir (32).

Hastane yonetim diizeyi yetkililerinin diger
kurumlarla entegre /biitiinlesik afet yonetim
sistemini kullanabilmeleri 6nemlidir. Eskiden beri
yasanan afetlerde bu zincirin zayif olmasi nedeniyle
kopukluklar olmaktadir. Olay Komuta Yonetim Sistemi
calismamaktadir. Esgiidiimlii calismak, hazirlikli olmak
etkili bir hizmet siirecini de beraberinde getirecektir.
Lojistik ve teknik sorunlar ile ilgili 6ngoriiler neler
olabilir ve buna yonelik hazirliklarin yapilmas: daha
onceden planlanmalidir. insan Kaynagi, lojistik
faaliyetleri, 6denek problemi, hasta ve yaralilarin kabulii,
uygun tedavilerin saglanmasi ve uygun nakil siire¢lerinin
yonetilebilmesi i¢in her hastanenin kendi yapisina uygun
olarak hazirlik planini 6nceden hazirlayip senaryolar:
tatbikatlarla zaman zaman yasamalarinin 6énemi agik
ve net goriilmektedir
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Her iilkenin karsilasabilecegi afet risklerini belirleyerek,
hazirliklarini yapip, dnce bireysel sonra kurumsal
ve en son toplumsal farkindaliklar yaratip konuya
duyarl hale gelinmelidir. Yapilan bir¢ok arastirmada
saglik kuruluslarinin hazirliklarinin yetersiz oldugu,
kurumlarin buna hazir olmadig goriilmektedir (33).
Yasanan afetlerden ders alarak, bir an 6nce ve hizli
bir sekilde kamusal alanlarin hazirlanmasi, 6zelikle
o6nemli bir noktada olan hastanelerin egitimlerinin
tamamlanmasi, tesis donatimlarinin tamamlanmasi,
etkili ve verimli bir plan hazirlanarak uygulamaya
gecilmesi belki afet risklerini azaltmada ¢6ziim olacaktir.

Ulkemizdeki tiim hastanelerin; 6zellikle riski en bityiik il
olarak Istanbul, sonra sirast ile Izmir, Ankara, Eskisehir,
Bursa ve diger illerde afetlere hazirlik ve giivenli hastane
(Acil durumlarda ve afetlerin etkisinden hemen 6nce,
sirasinda ve hemen sonrasinda hizmetlerinin erisilebilir
durumda ve azami kapasitede ve ayni altyapiya sahip
calisan bir tesistir.) kavrami ivedi olarak ele alinarak tiim
hastanelerimizin 6z degerlendirmelerinin yapilmasi,
cevap verecekleri niifus yogunluguna gore hazirliklarinin
tamamlanmasi hayati 6neme sahiptir.

Afetler oldugunda hicbir sey ne yazildig: gibi ne
anlatildig1 gibi olmamaktadir. Tarih bize gostermistir
ki yapilan hazirliklar yetersiz, binalarimiz dayaniksiz ve
organizasyonlarimiz biitiinlesik degildir.

Ulkemiz hastanelerinde su an uygulanmakta olan
Versiyon 5 Saglikta Kalite Standartlari uygulama
maddeleri uygun olup detayl degildir. PAHO/WHO
tarafindan gelistirilen Giivenli Hastane Kontrol
Listesi’'nin kullaniminin sisteme entegre edilmesi
son derece faydali olacaktir. Her hastanenin kendi 6z
degerlendirmesi anlaml bir ¢alismadir. Tiirkiyedeki tiim
hastanelerin bu tiir araglarla degerlendirilerek afetlere
kars1 hangi seviyede oldugu belirlenmesi, hastanelerin
kargilagtirmali analizleri yapilarak iyilestirme agamasinda
ortak bir paydada bulusmasi, ayrica yeni yapilacak olan
hastanelerin bu tiir araglarla degerlendirilerek insa
edilmesi onerilmektedir.

Hastane Giivenligi Endeksi, bir iilke veya bolgedeki
hastanelerin goreceli giivenligini kargilastirmak igin
hangi hastanelerin saglik sisteminin igleyisini gelistirmek
i¢in kaynak yatirimina ihtiya¢ duydugunu gosteren
kullanish bir yontem saglar.

Tiirkiyedeki her hastanenin kendi Afet Plani vardir.
Hastanelerin Hastane Afet Planlar1 (HAP) ile birlikte
Giivenli Hastane Kontrol Listeleri’ de Tiirkiye Afet
Miidahale Planrna (TAMP) dahil edilmelidir. Bu
tiir araglar ulusal diizeyde mevcut durum analizinin
belirlenmesine katki saglayacaktir. Ilerde kurumlari
bekleyen bir diger konu da toplumsal farkindaligin
artmasi hukuksal siiregleri de artiracaktir. Kurum
yoneticilerinin afet hukuku ve saglik hukuku ile de
kendileri donatmalari ve tedbir almalar1 6nemlidir.
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