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Ozet

Afet durumlarinda saghk kuruluslari hayati bir 6nem tasimaktadir. Hastanelerin afetlerdeki
durumuna iliskin literatiir incelendiginde, ¢aligmalarin ¢ogunlugunda afet durumlarinda ne
yapilmas1 gerektigine yonelik bir planin ve bilesenlerinin varligi incelenmistir. Ancak
calismalarda herhangi bir teorik model ortaya konmamustir. Bu ¢alismanin amaci dncelikle
hastanelerin afet durumuna iligkin genis kapsamli bir literatiir incelemesi yapmak ve gelecek
arastirmalarda kullanilmak {izere teorik bir model nermektir. Onerilen teorik modelde
hastanelerin afet durumlarinda gostermeleri gereken basta bilisim teknolojileri altyapisi
olmak tizere hastane destek sistemleri, tibbi altyapr ve iletisim altyapisi gibi teknik
kabiliyetler ile yonetsel kabiliyetlerin hastane afet performans: {izerindeki etkisi
incelenmistir. Ayrica teknik ve yonetsel kabiliyetlerin hastane afet performansi iizerindeki
etkisinin bazi faktorlere (hastanenin biiyiikliigi, tiirii, afet deneyimi, bulundugu il, konumu
ve kurulus yil1) bagli olarak degisebilecegi ifade edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilisim teknolojileri alt yapisi, hastane destek sistemleri, teknik
kabiliyetler, yonetsel kabiliyetler, afet yonetimi.

Abstract

Health care institutions are of vital significance at the time of the disasters. The studies in
the prior literature generally look at the hospital disaster plans and their existence as well as
the preparedness level of the hospitals to the disasters. Almost all of these studies do not
have a theoretical framework. The objective of this study is to comprehensively review the
literature related to the hospitals’ situation during the disasters. Also, a theoretical model
has been developed based on the limitations of the prior literature. In the theoretical model,
the impact of technical capabilities, such as information technology infrastructure, hospital
support systems, medical and communication infrastructure, and managerial capabilities on
hospital disaster performance has been examined. In addition, it was also proposed that
these relationships are influenced by several contextual factors, including hospital size,
type, experience with disasters, province, location, and foundation year.

Keywords: Information technology infrastructure, hospital support systems, technical
capability, management capability, disaster management.
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I.GIRIS

Birlesmis Milletler’ e gore afet en genel ifadeyle “insanlar igin can, fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayplara neden olan, normal yasami durdurarak veya kesintiye
ugratarak toplumlar etkileyen ve yerel imkanlar ile bas edilemeyen her tiirlii dogal,
teknolojik veya insan kaynakli olaylardir.” ( UN, 1992).Tiirkiye’de meydana gelen
afetlerin %61’ini depremler, %15’ini heyelanlar, %14’inii seller ve yaklasik
%10’unu da diger afetler (yangin, ¢1g, firtina vb.) olusturmaktadir. Tiirkiye son 60
yilda depreme bagli can kayiplari agisindan diinyada besinci sirada yer almaktadir.
Ayrica, dogal afetler neticesinde her yil olusan ekonomik kayiplar GSMH’nin
%3 1inii olugturmaktadir (TTB, 2009).

Afet durumlarinda saglik kuruluslar1 hayati bir 6nem tagimaktadir. Ciinkii,
saglik kuruluslar1 belli bir siireligine hizmet kapasitelerini asacak sekilde saglik
hizmetlerini sunmak, yasam kurtarmak ve toplum sagligin1 garanti altina almak, vb.
islevleri yerine getirmek zorundadir (TTB, 2009). Saglik hizmetleri saglayan
kuruluslarin kapasiteleri ve tiirlerine bakilmaksizin kendilerine 6zgili afet plan ve
programlarmin olmasi, istenmeyen durumlarin minimuma indirilmesi igin
onemlidir (Top vd., 2010; Kaji vd., 2007; Hersche ve Wenker, 2000).

Hastanelerin  afetlerdeki durumuna iligkin literatiir incelendiginde,
caligmalarin ¢ogunlugunda afet durumlarinda ne yapilmasi gerektigine yonelik bir
planin ve bilesenlerinin varligi incelenmistir. Ancak calismalarda herhangi bir
teorik model ortaya konmamustir. Bu ¢alismanin amaci 6ncelikle hastanelerin afet
durumuna iliskin genis kapsamli bir literatiir incelemesi yapmaktir. Ayrica
calismada oOnceki literatiiriin eksikliklerinden yola ¢ikilarak teorik bir model
Onerilmistir.

ILLITERATUR INCELEMESI

Bu boliimde hastanelerin afetlerdeki durumuna iliskin ulusal ve uluslar
arast dilizeyde yapilan calismalar ve ulasilan sonuglar incelenmistir.
Calismalarin ii¢ grupta toplandigi tespit edilmistir. Birinci grupta yer alan
caligmalarda hastanelerin afete hazirlik diizeyleri ve afet planlari incelenmistir.
Ikinci grupta bulunan calismalar, afet durumlarinda hasta yigilmasi ve hastane
kapasitesi ile ilgili olup son gruptaki calismalar ise altyapr sistemlerinin
dayaniklilig1 ve uzman saglik bilisim sistemlerinin afet durumlarinda kullanimina
yoneliktir.

1.Ulusal calismalar

Ulusal diizeyde yapilan caligmalar daha ¢ok hastanelerin afete hazirlik
diizeyleri ve afet planlari ile ilgilidir. Ankara’da 31 hastanede yapilan ¢alismada,
Sarp (2006) hastanelerin afet planlarinin varligini ve afete hazirlikli olup
olmadiklarini aragtirmistir. Calisma sonucunda, hastanelerin afet planlarinin yeterli
olmadig1 ve afete hazirlikli olmadiklar1 saptanmigtir. Ankara’da yapilan diger bir
calismada, Ozdemir ve Sartkamis (2006) bu ildeki {iniversite hastanelerinin ve bu
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hastanelerin acil servislerinde calisan doktor ve hemsirelerin dogal afetlere iligkin
hazirhigin1 incelemistir. Dogal afette yapilmasi gereken uygulamalar ve triaj
konusunda yeni nesil saglik c¢alisanlarinin daha ¢ok bilgi sahibi oldugu, hastane
calisanlarinin ise acil yatak kapasitesi konusunda bilgi sahibi olmadigi sonucuna
varilmistir. Ayrica, hastanelerin ¢ogunun da dogal afetlerde kullanilmak tizere tibbi
malzeme ve haberlesme agina sahip olmadig tespit edilmistir. Tiirk Tabipler Birligi
(2009) tarafindan 74 ilde yapilan c¢alismada, hekimlerin c¢aligtiklart saglik
kurulusunun  olagandis1  durumlardaki ~ hazirhk  diizeylerine  yonelik
degerlendirmeleri incelenmistir. Risk analizi, afet plani, afet plan1 egitimi, afet plani
tatbikati, kitlesel yaralanma hazirlik plani, alternatif muayene ve tedavi alanlar ve
tahliye plani ile ilgili hastanelerin yapmis oldugu calismalarin aragtirmaya katilan
hekimler tarafindan yeterli bulunmadigi sonucuna varilmistir. Diger bir ¢alismada
Lok vd. (2009) Gaziantep’te faaliyet gdsteren bir uygulama ve arastirma
hastanesinin afet plan1 hazirlanmasi siirecini incelemistir. Tiirkiye genelinde 251
hastanede Top vd. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada hastanelerde afet planlar1 ve
ozellikleri ile acil durum hizmet kapasitesinin belirlenmesine yonelik olarak yapilan
caligmalar arastirilmigtir. Hastanelerin ¢ogunun yazili afet plani oldugu, ancak
planin tatbikatinin devlet hastanelerinin %63,5 inde, {iniversite hastanelerinin
%31.8’inde ve Ozel hastanelerin %80’inde yapildigi sonucuna varilmigtir. Son
olarak Vatan ve Salur’un 2010 yilinda izmir’deki 39 hastanede yaptig1 calismada
yonetici hemsirelerin deprem afet planlarina iliskin deneyimleri ve goriisleri
incelenmigtir. Calisma sonucunda hastanelerde afet plani bulunmasina ragmen
birgok sorunla karsilagildigi, ayrica hastanelerin kaynaklarinin olasi bir deprem
durumu igin yeterliligi ve hastanenin depreme dayanikliligi konusunda tereddiitler
oldugu belirtilmistir.

2.Uluslararasi calismalar

Uluslararas1 alanda da hastanelerin afete hazirlik diizeyleri ve afet planlari
ile ilgili ¢aligmalar yapilmistir. ABD’de ulusal ¢apta 939 hastanede yapilan bir
caligmada, Manley vd. (2006) bolge hastanelerinin acil boliimlerinin tehlikelere
olan hazirliliklar1 konusundaki deneyimlerini incelemistir. Acil boliimlerinin
spesifik olaylarla ilgili deneyimleri ve bu olaylarin meydana gelis siklig1 gibi veriler
ulusal c¢apta yapilan bir anketle toplanmistir. Asir1 yiliklenmeden kaynaklanan
kapasitenin arttirilmas1 ve dogal ya da insan yapimi olaylara bolgesel ¢apta cevap
verilebilmesi, olagandisi olaylarin saglik sistemi {izerinde uzun donemdeki
etkilerinin hafifletilmesinde hayati 6nem tasidigi sonucuna varilmistir. ABD’de
yapilan diger bir calismada, Kaji vd. (2008) 911 cagris1 alan 6 hastanede yaptig
calismada, hastanelerin afetlere hazirlik diizeylerini {i¢ degisik metot (anket, tatbikat
gozlemi ve video goriintiileri analizi) kullanarak 6lgmiis, sonuglar arasindaki
korelasyon diizeyini incelemistir. Sonug olarak, farkli metotlarin afetlere hazirlik
diizeyinin ayr1 yonlerini ol¢tiigii, tek bir metodun genel hastane hazirlik diizeyini
yeterli olarak Olgcemeyecegi sonucuna varilmistir. Son olarak, yine ABD’de
Cyganik (2003) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 11 Eyliil saldirilarindan etkilenen
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334 yatakli bir halk egitim hastanesinin afet planinin gdzden gecirilmesi,
degerlendirilmesi, degistirilmesi ve yeni bir plan1 uygulamaya koyma siireci
incelenmistir. Afet planinin basariyla uygulanabilmesi i¢in hastanede ve gevresinde
siklikla afet tatbikati yapilmasi ve bu tatbikatin birgok kurumu igermesi gerektigi
vurgulanmustir.

Afetlerde hasta yigilmasi ve hastane kapasitesine iligkin uluslararasi
caligmalar da vardir. Valdmanis vd. (2010)’ nin ABD’de 162 hastanede yaptigi
caligmada acil durum hazirlik planinin bir pargasi olarak Florida eyaleti ¢apinda
hastane kapasitesine yonelik model gelistirilmis, etkilenen bdlge civarinda bulunan
hastanelerin hasta yigilmasini karsilayip karsilayamayacagi 6l¢iilmiistiir. Eyaletteki
bazi uzmanlik servislerinin yeterli kapasite fazlasinin olmadigi sonucuna
varilmistir. Diger bir ¢alismada Yi vd. (2010) ABD’de 100 yatak ve iizeri brang
hastaneleri disindaki hastanelerde yaptigi calismada acil durum operasyonlarinda
hastalarin gecici bekleme siirelerinin tespitine yonelik hastane simiilasyon modeli
geligtirmislerdir. Ayrica, simiilasyon yontemiyle elde edilen sonuglara dayanarak
gercek zamanli hastane kapasitesi tahmin edilmistir. Sonug olarak etkin hastane
kapasitesi planlamasinin, afetlerden zarar goren acil hastalarin bakiminin ve
dagitimimin etkinligini iyilestirdigi belirtilmistir.

Uluslararas1 diizeyde yapilan diger ¢alismalar da uzman saglik bilisim
sistemlerinin afetlerdeki kullanimi ve altyapi sistemlerinin dayaniklilig: iizerinedir.
Smith vd. (2007) Avustralya’nin Viktorya eyaletinde acil bolimii olan 33
hastanenin afet durumlarinda hangi tip uzman sistemlere sahip oldugu ve kullanilan
uzman saglik bilisim sistemlerine standart getirilip getirilmemesi gerekliligi
arastirilmigtir. Hastanelerin %79’unun afetlerde kullanilan uzman sistemlere sahip
oldugu, %91’inin ise bu sistemlere ihtiya¢ duydugu belirtilmistir. Bu sistemlerin
biitiin hastanelerde kagida dayali oldugu, hastanelerin %94 {inlin standart tibbi kayit
format ve igerigini kullandigi tespit edilmistir.

McDaniel vd. ise 2008 yilinda hastane acil durum yoneticileri ve altyapi
sistem operatorleri ile yaptigi ¢alismada deprem gibi olagandist durumlardan
sonraki altyapi sistemlerinin dayanikliligini incelemistir. Altyap1 sistemlerinin
saglamligi ve normal islerligine donme siiresinin, dayaniklilik {izerindeki etkisini
inceleyen bir teorik cat1 gelistirilmistir. Degisik altyapi tiirleri dikkate alindiginda,
sistemin daha dayanikli hale gelmesi i¢in almman kararlar (tahmin edilen ve
gerceklesen) degismemektedir. Sonuglar ayrica, sistem altyapisinin dayanikliligini
arttirmak icin gereken planlama ve uygulama faaliyetlerinde akis semalarindan
faydalanilabilecegini gostermektedir.

Tablo 1°de saglik kuruluslarinin afet planlamasi ile ilgili literatiirdeki ulusal
ve uluslar arasi ¢alismalar 6zetlenmistir;
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Tablo-1: Literatiir 6zeti
Teorik

Yazar(lar) Catr Orneklem Metot / Analiz = incelenen Parametreler
Ulusal literatiir
Ozdemir ve Yok 32 doktor ve 39 @ Anket/Frekans, - Hastane ¢alisanlarinin dogal
Sarikamig hemsire (Ankara) Yiizde,Ki kare | afetlere hazirlik diizeyi
(2006)
Sarp (2006) Yok 31 hastane | Anket /| - Hastane afet plan1 yeterlik
(Ankara) Frekans, Yiizde | diizeyi
TTB (2009) Yok 74 ildeki 300 ve Anket / Ki- - Hastanelerin olagandisi
lizeri yatakli = kare, Frekans, durumlara hazirlik diizeyi
hastanelerdeki Yiizde
hekimler
Lok vd. Yok Bir Aragtirma ve - -Hastane afet plani
(2009) Uygulama
Hastanesi
(Gaziantep)
Vatan ve Yok 39 hastanedeki 60 = Anket /- Hastanelerdeki deprem afet plan1
Salur (2010) yonetici  hemsire = Frekans,
(izmir) Yiizde, Ki-kare
Top vd. Yok 251 hastane =~ Anket /| - Hastane afet plan1 6zellikleri
(2010) (Tirkiye) devlet, Frekans, - Acil durum hizmet kapasitesi
Ozel, Giniversite Yiizde, Ki kare
Uluslararas literatiir
Cyganik Yok 334 yatakli halk Ornek olay - Hastane afet plani
(2003) egitim  hastanesi = incelemesi
(ABD)
Manley vd. = Yok 939 hastane | Anket /| - Tehlikeli durumlara olan hazirlik
(20006) (ABD) Frekans, diizeyi
Yiizde
Smith vd. | Yok Acil  departmani = Anket /| - Uzman saglik bilisim
(2007) olan33  Viktorya @ Frekans, sistemlerinin afetlerdeki kullanimi
hastanesi Yiizde
(Avustralya)
Kaji vd. | Yok 911 c¢agris1 alan 6 = Anket /| - Afetlere hazirlik diizeyi
(2008) hastane (ABD) Spearman
rank
korelasyon
analizi
McDaniel vd. = Var Hastane acil Karar  akig @ - Sistemin saglamligt
(2008) durum semast - Sistemin normal islerligine donme
yoneticileri, Yiiz ylize = siiresi
altyap1 sistem | goriisme - Altyap1 sistemlerindeki
operatorleri dayaniklilik
Valdmanis Yok 162 hastane = Veri zarflama - Tesis kapasitesi
vd. (2010) (ABD) analizi - Hasta y1gilmasi
Yivd. (2010) = Yok 100 yatak ve tizeri, =~ Simiilasyon, - Acil durum operasyonlarinda
brang hastaneleri =~ Parametrik hastalarin gegici bekleme siireleri
disindaki Regresyon - Gergek zamanl hastane kapasitesi
hastaneler ABD) analizi



Bal Canan G. ,Ada S. /JSS 12(1) (2013):68-79 73

3.Literatiir analizi

Literatiir incelendiginde ulusal ¢apta yapilan caligmalarin hastanelerin afet
planinin varligini ve afet durumlarina hazirhik diizeyini arastirdigi tespit edilmistir.
Calismalarda herhangi bir teorik model ortaya konmamustir. Bu kapsamda yapilan
analizler frekans, ylizde ve Ki - kare testi ile sinirhdir. Caligmalardan bir tanesi
ulusal ¢apta olup, digerleri ise yalnizca tek bir ili kapsamaktadir ( Tablo 1).

Uluslararasi literatiirde yapilan ¢aligmalar afet planimnin varligi ve afet
durumlarina hazirlik diizeylerini incelemekle birlikte, hasta yigilmasi ve hastane
kapasitesi, uzman saglik bilisim sistemlerinin afet durumlarinda kullanimi ve
altyap1 sistemlerinin afetlerdeki dayanikliligina yoneliktir. Calismalardan yalnizca
birinde teorik model gelistirilmistir. Tablo 1°de de goriildiigii gibi frekans ve ylizde
gibi analizler kullanilmakla birlikte, simiilasyon, veri zarflama analizi, parametrik
regresyon analizi, 6rnek olay incelemesi ve karar akis semast gibi yontemler de
kullanilmstir.

Ozetle onceki literatiir incelendiginde ¢aligmalarin daha ¢ok hastanelerin
afet planina odaklandig1 gozlemlenmistir. Bu yaklasim uygulamada faydali olmakla
birlikte ilgili literatiire teorik katki agisindan yetersizdir. Ciinkii hastanelerde afet
planinin varligindan ¢ok planin gerektirdigi kabiliyetlerin afet durumlarinda
gosterilebilmesi 6nem tasimalidir. Bu kabiliyetlerin incelenmesi ancak konuya
teorik bir boyut kazandirilarak saglanabilir. Bu amagla bir sonraki boliimiinde bir
teorik model Onerilmistir.

III. ONERILEN TEORIK MODEL

Daha o6nce de bahsedildigi gibi hastanelerin afet durumlarinda belli bir
stireligine hizmet kapasitelerini asacak sekilde saglik hizmetlerini sunmak, yasam
kurtarmak ve toplum sagligini garanti altina almak gibi islevleri yerine getirmeleri
gerekmektedir. Hastanelerin bu islevleri yerine getirebilmeleri i¢in gdstermeleri
gereken yonetsel ve teknik kabiliyetler vardir. Bu kabiliyetleri gosterebilen
hastaneler, afet durumlarinda faaliyetlerini kesintisiz bir bigimde siirdiirebilir ve
afetin olumsuz etkilerini minimuma indirebilirler. Asagidaki sekilde (Sekil-1)
yonetsel ve teknik kabiliyetler ve bu kabiliyetlerin hastane afet performansi
iizerindeki etkisini ifade eden bir teorik model gosterilmistir.
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Yonetsel
Kabiliyetler

Hastane
Afet
Performansi

Teknik
Kabiliyetler

ilgili Faktorler (H3 — H4)
Hastanenin biiytikligi
Hastanenin tiirii
Hastanenin afet deneyimi
Hastanenin bulundugu il
Hastanenin konumu
Hastanenin kurulus yili

Sekil- 1: Onerilen teorik model

Yonetsel Kabiliyetler, hastane afet planlari, organizasyon semalarinda yer
alan ve afet durumlarinda gosterilmesi gereken planlama, lojistik, operasyon ve
finansman y&netimi gibi faaliyetleri icermektedir. Planlama kabiliyeti, afet
organizasyon semasinin olusturulup insan kaynaklar1 planlamasiin yapilmasi, afet
planlarmin olusturulup giincelliginin saglanmasi, test edilmesi ve ilgili egitimlerin
verilmesi gibi planlama faaliyetlerini igermektedir. Lojistik kabiliyeti, t1ibbi ve tibbi
olmayan malzeme temini, ulasim ve trafik diizeni, giivenlik, temizlik, bakim ve
yemek hizmetleri gibi faaliyetleri kapsamaktadir. Operasyonel kabiliyet, afet
durumlarindaki hasta bakimi, triaj uygulamalari, tahliye uygulamalari, labaratuar,
kan merkezi ve eczane faaliyetlerini icermektedir. Son olarak finansman kabiliyeti,
afetzedelerin  tedavisi  sonucunda olusan masraflarin = finansman1  ve
muhasebelestirilmesini ele almaktadir.

Teknik kabiliyetler ise basta bilisim teknolojileri altyapisi (bilgisayarlar,
aglar, sunucular, veritabanlari, mobil sistemler, vb.) olmak {izere hastanelerin afet
durumlarinda sorunsuz ve siireklilik arz eden saglik hizmeti saglanmasi igin
gereken hastane destek sistemleri (elektrik, su, dogalgaz, vb.), tibbi altyap1 (tibbi
alet, cihaz ve gazlar) ve iletisim altyapisi ile ilgili kabiliyetlerdir.
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Hastane afet performansi, hastanelerin fonksiyonelligini kaybetmeden afet
durumlarina cevap vermesi, afet durumlarinda ne yapilacagia iliskin hazirhikliligi,
faaliyetlerini kesintisiz olarak saglamasi, altyapiy1 etkin bir bigimde kullanmasi ve
afet sonrasinda hizli bir sekilde toparlanabilmesi olarak tanimlanmuistir.

Iigili faktérler, yukarida aciklanan kabiliyetlerin hastane afet performansi
iizerindeki etkisi hastane biiyilikliigli (calisan sayis1 ve yatak sayisi), hastane tiirii
(devlet, iniversite, ozel, diger), hastanenin daha onceden bir afet deneyimi olup
olmadigi, hastanenin bulundugu il, hastanenin konumu (merkez veya ilge) ve
hastanenin kurulus y1li gibi faktorlere baglh olarak degisebilir.

Sekil-1’de gosterilen model kapsaminda Onerilen hipotezler asagidaki
gibidir;

Hipotez 1: Hastanelerin afet durumlarinda gésterecegi yonetsel kabiliyetler
hastane afet performansini pozitif olarak etkilemektedir.

Hipotez 2: Hastanelerin afet durumlarinda gésterecegi teknik kabiliyetler
hastane afet performansini pozitif olarak etkilemektedir.

Hipotez 3: Yonetsel kabiliyetler ile hastane afet performansi arasindaki
iligki ilgili faktorler (hastanenin biiyiikliigi, tiiri, afet deneyimi, bulundugu il,
konumu ve kurulus yil) tarafindan pozitif olarak etkilenmektedir.

Hipotez 4: Teknik kabiliyetler ile hastane afet performansi arasindaki iliski
ilgili faktorler (hastanenin biiyiikliigii, tiirii, afet deneyimi, bulundugu il, konumu ve
kurulus yili) tarafindan pozitif olarak etkilenmektedir.

IV. SONUC

Bu caligmanin amaci1 oncelikle hastanelerin afet durumuna iligkin genis
kapsamli bir literatiir incelemesi yapmaktir. Ayrica ¢alismada onceki literatiiriin
eksikliklerinden yola ¢ikilarak teorik bir model oOnerilmistir. Onerilen teorik
modelde hastanelerin afet durumlarinda gdstermeleri gereken yonetsel ve teknik
kabiliyetlerin hastane afet performansi {izerindeki etkisi yer almaktadir. Ayrica
yonetsel ve teknik kabiliyetlerin hastane afet performansi iizerindeki etkisinin bazi
faktorlere (hastanenin biytikligi, tiirii, afet deneyimi, bulundugu il, konumu ve
kurulus yil1) bagli olarak degisebilecegi ifade edilmistir.

Bu kapsamda gelecekte hastanelerin afet planlamasi ve yonetimi ile ilgili
yapilacak calismalarda onerilen modelin baz alinmasi, ihtiyaglara uygun olarak
diizenlenmesi ve/veya ampirik olarak test edilmesi konunun Oneminin daha iyi
anlasilmasini saglayacaktir.
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A Literature Review on Hospital Disaster Planning

Introduction

In general terms, disaster is “a serious disruption of the functioning of
society, causing widespread human, material, or environmental losses which exceed
the ability of affected society to cope using only its own resources” (The United
Nations, 1992). 61% of the disasters occurred in Turkey is the earthquakes, while
the other types disasters are as follows: landslide (15%), flood (14%), other
disasters (e.g., fire, snowslide, hurricane) (10%). In the last 60 years, Turkey ranks
the fifth in terms of the losses of life due to the earthquakes. Also, economic losses
stemming from the natural disasters constitute the 3% of the GDP (TTB, 2009).

Health care institutions are of vital significance during at the time of the
disasters. The reason is that health care institutions should be able to provide health
care services above their normal capacities, to save lives, and to guarantee the
public health during disaster situations (TTB, 2009). Regardless of the capacity and
type, health care institutions should have disaster plans and programs in order to
minimize the unwanted situations (Top vd., 2010; Kaji et al., 2007; Hersche
&Wenker, 2000).
Literature Analysis

The studies in the prior literature generally look at the hospital disaster
plans and their existence as well as the preparedness level of the hospitals to the
disasters. Almost all of these studies do not have a theoretical framework. These
studies also do not use sophisticated statistical methods, but use descriptive
statistics, such as frequency, percent, and Chi-square tests. Studies at the national
level usually covers only one province in their analysis, except one empirical study.

In the international level studies, the abovementioned topics have been
considered along with the excess patient flow and hospital capacity, the use of
specialized health information systems in disaster situations, and resilience of
infrastructure systems. Only one study develops a theoretical model. As the method
of data analysis, studies at the international level use the same methods together
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with simulations, data envelopment analysis, regression analysis, case studies, and
decision flow diagrams.

In sum, studies in the prior literature largely focus on hospital disaster
plans. This approach is of use to the practice, but inadequate in terms of the
theoretical underpinnings of disaster planning and management in health care
institutions. It is of greater importance to focus on the capabilities provided by the
disaster plan, rather focusing on the disaster plan itself. This can only be ensured by
looking at the issue from a theoretical lens. For this purpose, a theoretical model has
been proposed in this study.

Proposed Research Model

Research model proposed in the context of this study includes the following

constructs: Managerial Capabilities, Technical Capabilities, and Hospital Disaster
Performance. We propose that these capabilities positively related to the disaster
performance of the hospitals, while several contextual factors to be mentioned
below may impact this association.
Managerial Capabilities are the capabilities that hospital disaster plans contains and
activities existing in organization charts, such as planning, logistics, operations, and
financial management. Technical Capabilities, on the other hand, are the
capabilities with respect to the information technology infrastructure (i.e.,
computers, computer Networks, servers, databases, mobile systems, etc.), hospital
support systems (electricity, water, natural gas, etc.), and communication
infrastructure, which are of vital importance in order to provide seamless and
continuous health care service at the time of a disaster. Finally, Hospital Disaster
Performance is defined as hospitals’ ability to respond to disaster situation without
losing the functionality, to be prepared for the disasters, to seamlessly provide
services, to efficiently use the infrastructure, and to recover quickly after disasters.
The impact of managerial and technical capabilities on hospital disaster
performance might be affected by contextual factors, including hospital size
(number of personnel, number of bed), type (state, private, university, and other),
experience with disasters, province, location, and foundation year.

The hypothesis to be proposed in the context of this theoretical model is
provided as follows;

Hypothesis 1: Managerial capabilities possessed by hospitals positively
affect hospital disaster performance.

Hypothesis 2: Technical capabilities possessed by hospitals positively affect
hospital disaster performance.

Hypothesis 3: The relationship between the managerial capabilities and
hospital disaster performance is positively moderated by the contextual factors
(hospital size, type, experience with disasters, province, location, and foundation
year).

Hypothesis 4: The relationship between the technical capabilities and
hospital disaster performance is positively moderated by the contextual factors
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(hospital size, type, experience with disasters, province, location, and foundation
year).
Conclusion

The objective of this study is to comprehensively review the literature
related to the hospitals’ situation at the time of the disasters. Also, a theoretical
model has been developed based on the limitations of the prior literature. In the
proposed theoretical model, the impact of managerial and technical capabilities,
which should be possessed during disaster situations, on hospital disaster
performance has been articulated. It was also argued that these relationships could
be influenced by several contextual factors, including hospital size, type, experience
with disasters, province, location, and foundation year

In this respect, it is concluded that, in the future research studies with
regards to the hospital disaster planning and management, the proposed model
could be adapted, revised according to the requirements of the specific contexts,
and empirically tested in order to better understand the issue.



