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Gelis Tarihi: Amag: Calismanin amaci, 2015 ve 2021 yillarinda yayinlanan “Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama

15.11.2022 Kilavuzlarinin” karsilagtirmali bir sekilde degerlendirmesini yaparak s6z konusu kilavuzlarda vurgulanan ana
temalari ortaya ¢ikarmaktir. Gere¢ ve Yontem: Bu dogrultuda ¢alisma kapsaminda ele alinan Kilavuzlar, afet ve acil

Kabul Tarihi: durum yonetimi konusunda ¢aligma yapan uzmanlarca belirlenen anahtar kelimeler ile kodlanarak sayisal veriye

11.12.2022 doniistlriilmiistir. Bu caligmada, 2015 yilinda hazirlanan Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama

Kilavuzu ile alt1 y1l sonrasinda 2021 yilinda giincellemesi yapilarak yayimlanan ayni adi tastyan kilavuz titiz bir
sekilde incelenmis ve karsilastirmali bir analize tabi tutulmustur. Arastirma kapsaminda yapilacak analizlerde
MAXQDA 2020 isimli veri analizi program1 kullanilmigtir. Bulgular: Yapilan Arastirma kapsaminda iki farkli HAP
Kilavuzu tizerinden toplamda 16 farkli kodun ad1 belirlenmis ve analiz yapilmistir. Yapilan toplam 1543 kodlamanin
577si 2015 yili Kilavuzuna ait olup 966 kodlama ise 2021 yilinda yayinlanan Kilavuzda yer almaktadir. Yapilan
kodlamalarin da gosterdigi tizere, 2021 HAP kilavuzunun ¢ok daha genis kapsamli oldugu goriilmektedir. Sonug:
Calismanin amaci kapsaminda, 2015 ve 2021 yillarinda yayinlanan “Hastane Afet ve Acil Durum Plam1 (HAP)
Hazirlama Kilavuzlarinin” karsilagtirmali olarak degerlendirmesi yapilarak sdz konusu kilavuzlarda vurgulanan ana
temalar ortaya cikarilmistir. Bu dogrultuda belirlenen temalar ¢aligmanin amacina ulasilmis oldugunun bir
gostergesidir. Bu planlar siklikla bilimsel degerlendirmelere tabi tutulmalidir. Ozellikle saglik alaninda ¢alisan
yoneticiler, saglik calisanlart ve toplum diizeyinde saglik planlarinin degerlendirilerek hazirlanmasi afet sonrasi tiim
yararlanicilara pozitif yonlii bir katk: saglayabilecek ve daha ¢ok hayat kurtarilmasia ve hayatta kalanlarin daha
cabuk rehabilite olabilmelerine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Afet yonetimi, HAP kilavuzu, MAXQDA, planlar
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Giris
Afet yonetiminde saglik calismalarini planlamak; yiyecek, arag-gereg ve ilag gibi yardim malzemelerini temin etmek; daha
sonralarda yasanabilecek hastalik, yaralanma ve 6liim gibi hadiseler i¢in ilgili tahminler yapabilmek, riskli gruplar1 bilmek,
afetlerin yasanabilecegi toplumun demografik 6zelliklerini bilmekten gegmektedir. Afetleri yonetebilmek igin bir tek
plandan bahsetmek miimkiin degildir. Biitiinlesik afet yonetimi anlayisinda yiiriitiilen siirecler ele alindiginda; afetlerin
oncesi, afet an1 ve sonrasinda gerceklesecek tiim faaliyetleri degerlendirmek gerekmektedir. Bagka bir ifadeyle, afet
yoOnetimi kendi biinyesinde topyekiin bir sistemi barindirmaktadir. Bu sebeple afet yonetimi kapsaminda hazirlanacak

planlar hem afet 6ncesini hem afet anin1 hem de afet sonrasini kapsayacak nitelikte hazirlanmalidir.

2020 yilinda yasanilan COVID-19 Pandemi siireci tiim ongoriileri ve planlari bozmustur. Bu siiregte kit kaynaklarla en
yliksek verimin elde edilebilmesi igin iyi bir siire¢ yonetimine ihtiyag duyulmustur (Cigekdagi, 2020). Afetler, yasandiklart
yerlerde biiylik kayip ve zararlara neden olarak ¢ok sayida mal ve can kaybina sebebiyet verebilen durumlardir. Afetlerin
belirtilen bu etkileri neticesinde en ¢ok gereksinim duyulan ¢alismalardan bir tanesi de siiphesiz acil saglik hizmetleridir.
Bu hizmetlerin afetzedelere en cabuk sekilde ulasarak ihtiya¢ duyulan ilk yardim c¢alismalarinin yapilmasi sonrasi tedavi
edici, koruyucu ve rehabilite edici calismalar etkin olarak yerine getirebilmesi amaciyla iyi hazirlanmis bir afet
planlamasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu planlarin hazirlanarak afetlerde uygulanmasi, gérev alacak acil saglik personeline
bu hususta egitimlerin verilmesi, gorevli personelin paniklememesini ve daha profesyonel bir hizmet sunmasini

saglayabilecektir. Tiim bu hususlar afetler sonrasinda yasanabilecek can ve mal kayiplarinda belirleyici 6zelliklere haizdir.

Tiirkiye’de afetlerde uygulanan ¢alismalarla ilgili yiikiimliiliikler 7269 sayili “Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla
Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun” ile diizenlenmistir. Bu kanun 15.05.1959 tarihinde kabul edilerek
25.05.1959 tarihinde yaymlanmistir. Afetlerden sonra zarar gormiis ya da zarar gérme ihtimali olan alanlarda uygulanacak
yardim ve tedbirlerde bu kanuna ait hiikiimler uygulanmaktadir (Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak
Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun, 1959). 7269 sayili Kanunda bulunan 4. Madde uyarinca 1988 tarihinde
hazirlanan “Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilat1 ve Planlama Esaslarina Dair Yonetmelik” kapsaminda temel planlama
esaslar1 belirlenmistir (Afetlere iliskin acil yardim teskilati ve planlama esaslarina dair Yonetmelik, 1988). Bununla birlikte
11.05.2000 tarihinde yaymlanan “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (ASHY)” ihtivasinda olagandisi ve afet hallerinde
ambulanslarda gorev yapan saglik calisanlarmin vermis olduklar1 saglik hizmetleri ile alakali ytlkiimlilikleri
kapsamaktadir. Bu yonetmelik incelendiginde acil saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik personellerinin afetlerde zarar
gbrmiis kisilere acil tibbi miidahale uygulamakla yiikiimlii olduklar1 bilgisine de ulasilabilmektedir (Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi, 2000).

5902 Sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlig1 Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun hiikiimleri kapsaminda, Afet
ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi (AFAD) koordinesinde ilk olarak 3 Ocak 2014 tarih ve 28871 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan Tirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) Belgesinde, afet ve acil durum hallerinde gorev alacak bakanliklarin,
kamu kurumlarinin, 6zel kurulus ve sivil toplum kuruluslarinin gérevleri tanimlanmistir. Buradaki temel amag afetlerde
hayat kurtarmak olarak belirlenmis, halk sagligin1 korumak ve siirdiirmek gorevi de Saglik Bakanlhigina verilmistir (I¢isleri
Bakanligi, 2014). 15 Eyliil 2022 tarihinde yayinlanarak yiiriirliige giren yeni TAMP Belgesinde de geg¢mis afetlerden
edinilen dersler 1s18inda; ulusal ve yerel diizeydeki afet ve acil durum hallerinde miidahale ¢aligmalarinin ne sekilde
yapilacag1 agiklanarak afet Oncesi, afet an1 ve sonrasindaki miidahale planlamasinin temel dayanaklar belirlenmistir. Yeni

planda, Afet Saglik Grubu baslig: altinda, ana ¢éziim ortag1 olarak Saglik Bakanligi’na afet ve acil durum hallerinde; olay
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yerinde yapilacak ilk tibbi miidahale, halk sagligi, ¢evre sagligi ve tibbi bakim ihtiyaglarmin en seri sekilde yerine
getirilmesi gorevleri tevdi edilmistir (Icisleri Bakanlig1, 2022).

Kisa adi1 IL-SAP olan il Saglik Afet ve Acil Durum Planlar;, TAMP Belgesi yiiriirliige girene kadar yerel dlgekteki afet ve
acil durumlar dncesi, sirast ve sonrasinda saglik hizmetleri alaninda yapilmasi gerekenleri tarif eden bir rehber niteligindeki
caligmalardi (Saglik Bakanligi, 2012; Saglik Bakanligi 2013). TAMP Belgesinin yiiriirliige girmesinden once (Saglik
Bakanligi’na afet ve acil durum hallerinde verilen gorev ve sorumluluklarin heniiz TAMP in 03.01.2014 tarih ve 28871
sayili Resmi Gazete'de yayinlanmasindan once ilk olarak 2012 yilinda Il Saghk Afet ve Acil Durum Plani (IL-SAP)
Hazirlama Kilavuzunu yayinlayarak ve ardindan IL-SAP Uygulama Yonergesini 27.08.2013 tarihinde yiiriirliige koyarak
yerine getirmeye ¢alismistir. Bu acidan IL-SAP larin hazirlandigi donemdeki mevzuat geregi Saglk Bakanligi’'mn afet ve
acil durum plani olarak hazirlandigi goriilmektedir (Bozkurt, 2021). Onemli bir boslugu dolduran bu planlar, dnemli bir
deneyim olarak bu alanda yapilacak ¢alismalara 6rneklik teskil etmis ve sonrasinda TAMP biinyesinde hazirlanan il afet
miidahale planlarina entegre edilmistir (Tekeli Yesil, 2017). Tablo 1’de goriilecegi iizere, 2021 Hastane Afet ve Acil Durum
Plan1 (HAP) hazirlama kilavuzunda {L-SAP’tan s6z edilmemistir (Saglik Bakanligi, 2021).

2013 yilinda yiiriirliige girmis olan IL-SAP Uygulama Y®6nergesinin amacinin; il diizeyinde tibbi kurtarma ve acil saghk
hizmetlerini yiiriitmek, afetlerde sunulacak saglik hizmetlerinin ilgili tiim taraflarla is birligi ve koordinasyon i¢inde
yliriitiilebilmesi i¢in gerekli organizasyonu saglamak oldugu kayit altina alinmisti. Yine bu baslik altinda, afet yonetiminin
asamalar1 olan afet Oncesi, afet an1 ve sonrasina yonelik ¢alismalardan da s6z edilmistir. Buna gore yonergenin hazirlanma
amaci, afetlere iligskin zarar azaltma ve hazirlik galigmalarini, miidahale agamasini, iyilestirme ve yeniden yapilanma
calismalarini planlamak seklinde ifade edilmistir. Yonergenin devam eden maddelerinde ise IL-SAP’larin hazirlanmasina

yonelik ¢alisma, usul ve esaslar ile tatbikatlara iligkin agiklamalara yer verilmistir (Saglik Bakanligi, 2013).

20.03.2015 tarihinde yayimmlanan HAP Uygulama Yonetmeligi (Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 Uygulama
Yonetmeligi, 2015) geregi HAP Hazirlama Kilavuzu 2015 yil1 Aralik ayinda ilk siiriimil yayimlanmistir (Saglik Bakanligi,
2015). Uygulamalar, tatbikatlar ve yapilan egitimlerden, alman geri doniisler ile ulusal, uluslararasi ¢caligmalar ve mevzuat

15181nda gelistirilen sonraki siiriimii Haziran 2021°de yayimlanarak yiirtirliige girmistir (Saglik Bakanligi, 2021).

Hastane afet planlari, hastanelerin afetlerde zarar gorebilirliginin azaltilmasi, kaosun etkin olarak yonetilmesi, afet
durumunda planl, etkili ve hizli yamitin saglanmasi, kayiplarin azaltilmasi, hastane hizmetlerinin kesintisiz olarak
verilmesini amag¢lamaktadir. HAP’larin da biitlinlesik afet yonetim siire¢lerinde gegen; dnleme/zarar azaltma ve hazirlik,
miidahale ve iyilestirme asamalarindan olustugu ve bu baglamda en iistte TAMP, sonrasinda IL-SAP ve son olarak da HAP
seklinde siralanan bir asamadan tesekkiil ettikleri goriilmektedir. Bu siralamay1 ulusal diizeyde TAMP, 11 diizeyinde iL-

SAP ve hastaneler diizeyinde de HAP izlemektedir (Karaca, 2019; akt., Bozkurt, 2021).

Tiirkiye’de ve diinyada meydana gelen afetlerin ¢ok boyutlu etki ve sonuglari, hastanelerin fonksiyonel ve fiziksel olarak
afetlere hem daha fazla dayanikli hem de yapilacak miidahaleler i¢in daha fazla hazirlikli olmalar gerektigini
gostermektedir. Bu kapsamda Tiirkiye’de Saglik Bakanligi koordinesinde ilk defa 2014 senesinde katilimli bir ekip araciligi
ile saglik sektoriinde afet yonetimi ve afet risk azaltma konularinda var olan deneyim, uygulama ve bilgilerin bir araya
getirilmesi ile ulusal bir kilavuz olma 6zelligi bulunan HAP Hazirlama Kilavuzu olusturulmustur. HAP Belgeleri,

hastanelerin afetlere ve acil durumlara miidahale kapasitesini ve hazirhigini arttirmak igin afet yOnetiminin biitiin
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asamalarini kapsayan bir yaklagim sekli ile hazirlanan planlardir. Tiirkiye’de gérev alan ve yayinlandigi donemde mevcut

kamu, tiniversite, askeri ve 6zel tiim hastaneleri kapsamaktadir (Saglik Bakanligi, 2015).

Afet ve acil durumlara hazirlik kapsaminda Saglik Bakanlig1 tarafindan pek ¢ok ¢alisma yiiriitilmektedir. Ulusal diizeyde
TAMP(icisleri Bakanlig1, 2014; igisleri Bakanligi, 2022), Saglik Bakanligina verilen gorev ve sorumluluklar baglaminda
[llerde hazirlanip uygulama alam bulan IL-SAP (Saglik Bakanli§1.2012, Saglik Bakanligi. 2013), HAP ve Ulusal Deprem
Stratejisi gibi Eylem Planlar1 (UDSEP) yiiriitiilen hazirlik ve miidahale ¢alismalar1 (T.C. Basbakanlik Afet ve Acil Durum

Yo6netimi Bagkanligi, 2013) saglik afet planlar1 kapsaminda en temel diizeyde ele alinan ¢aligmalar arasinda yer almaktadir.

Bu ¢aligsmada, 2015 yilinda hazirlanan HAP Hazirlama Kilavuzu ile sonrasinda 2021 yilinda giincellenerek yayimlanan
ayn1 adi tagtyan kilavuz titiz bir sekilde incelenmis ve karsilastirmali bir analize tabi tutulmustur. Calismada ayrica, HAP
Planlara dayanak olusturan ulusal captaki belgelerden biri olan TAMP ve IL-SAP hakkinda agiklamalarda bulunularak
s6z konusu Planlar kapsaminda Saghik Bakanlhigma verilen gorev ve sorumluluklara iliskin bilgilendirmelerde
bulunulmustur. Bu dogrultuda calisma kapsaminda ele alinan kilavuzlar, afet ve acil durum y6netimi konusunda ¢alisma

yapan uzmanlarca belirlenen anahtar kelimeler ile kodlanarak sayisal veriye doniistiiriilmiistiir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Deseni

Kodlama genel anlamda elde bulunan verilerin kullanicilar i¢in daha anlamli kilinmas1 amaciyla yiiriitiilen bir etiketleme
sistemidir (Balc1, 2013). Yani kodlama analizi yapan kisinin 6zelligine gore gelisebilen bir veri anlamlandirma siireci olarak
da degerlendirilebilir (Karasar, 2005). Calisma kapsaminda nitel arastirma tekniklerinden bir tanesi olan igerik analizi
yontemi tercih edilmistir. Icerik analizi, anlaml1 verilerden ya da diger metinlerden, kullamm durumlar1 dogrultusunda
cikarimlar yapabilmek icin kategorilere igeriklerin yerlestirilmesi seklinde kullanilan bir aragtirma tiiriidiir (Krippendorff,
2004). Icerik analizi ydntemi verinin 6rneklem baglaminda igerigine bakarak, sezgisel olarak anlam tasiyan ¢ikarimlar elde
edilmesini saglamaktadir (Dogan & Ertan, 2016). Bu arastirma kapsaminda yapilacak analizlerde MAXQDA 2020 veri

analizi programi kullanilmastir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma kapsaminda 2 farkli HAP kilavuzu tizerinden toplamda 16 farkli kodun adi belirlenmis ve analiz yapilmistir. Bu
kodlamalarm 2015 ve 2021 HAP kilavuzlarinda yer alan dagilimlar1 Tablo 1°de gosterilmektedir. Yapilan toplam 1543
kodlamanin 577’si 2015 yil1 kilavuzuna ait olup 966 kodlama ise 2021 yilinda yayinlanan kilavuzda yer almaktadir (Saglik
Bakanligi, 2015; Saglik Bakanligi, 2021). Yapilan kodlamalarin da gosterdigi tizere, 2021 HAP kilavuzunun ¢ok daha genis
kapsamli oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021).

Tablo 1 incelendiginde; 2015 ve 2021 yillarina ait kilavuzlarda en ¢ok yer alan tanimlamanin toplam 868 kodlamayla
“Miidahale” oldugu anlasilmaktadir. Sonrasinda 155 kodlama ile “Olaya Ozel Plan” gelmekte olup iiciincii sirada 148
kodlama ile “Acil Miidahale Plam1 (AMP)” yer almaktadir. Bu durum 2015 ve 2021 yillarinda yaymlanan HAP

Kilavuzlarinin ¢ogunlukla bu li¢ konuyu vurguladigini géstermektedir (Saglik Bakanligi, 2015; Saglik Bakanligi, 2021).

Istatistiksel Degerlendirme
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Caligma kapsaminda Veriler, belge incelemesi yoluyla toplanmigtir. Toplam 1543 kodlamanin yapildigi arastirmanin
giivenirligini 6grenmek amaciyla belirlenen kodlamalar bir alan uzman tarafindan da incelenerek “Gorilis Ayriligi” ve
“Goris Birligi” olan kodlar ortaya konulmustur. Bu iki form Kappa testine tabi tutularak giivenirlik analizi yapilmustir.
Puanlayicilar {izerinden giivenirlik belirlemede ¢ogunlukla kullanilan Kappa istatistigi, 1960 yilinda Cohen tarafindan
onerilmis bir yontemdir. ikili uyumun derecesini belirleyebilmek amaciyla gelistirilmistir (Cohen, 1960). Ogrenilmek
istenen Kappa istatistigi 0-1 arasinda bir deger alabilmektedir. Sencan (2005) tarafindan 0.40-0.75 degerleri arasinda
hesaplanan sonuglarin uygun bir degerde ve uyusmanin saglanmis oldugu belirtilmistir. MAXQDA 2020 veri analiz
programi araciligi ile gergeklestirilen Kappa analizi neticesinde, Kappa Giivenirlik Katsayis1 (KGK) sonucu 0.73 ¢ikmustir.

Sencan’a gore, bu sonug ¢alisma yeterliligi acisindan giivenilir bir degerdir.

Tablo 1. 2015 ve 2021 HAP Kilavuzlara Ait Tiim Kodlamalarin Frekans Dagilimlar (Saglik Bakanligi, 2015; Saglik
Bakanligi, 2021)

S.NO Kodlama HAP Kilavuz 2015 HAP Kilavuz 2021 Toplam
1 Afet Dongiisii 1 0 1
2 Olay Ozel Plan 1 1 2
3 Afet Riski 0 3 3
4 AFAD 1 6 7
5 TAMP 0 13 13
6 Afet Stoku 9 10 19
7 [I-SAP 20 0 20
8 Is Siirekliligi 10 11 21
9 Risk Azaltma 3 28 31
10 Risk Yonetimi 5 37 42
11 Afet Yonetimi 20 28 48
12 Acil Durum Y 6netimi 23 38 61
13 Olay Eylem Plam 46 58 104
14 Acil Miidahale Plan 11 137 148
15 Olaya Ozel Plan 65 90 155
16 Miidahale 362 506 868
Toplam 577 966 1543

*AFAD: Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi, TAMP: Tiirkiye Afet Miidahale Plam

Bulgular
Calisma kapsaminda elde edilen bulgulara bu kisimda ayrmtili olarak deginilmis olup MAXQDA programi araciligi ile elde

edilen gorsellere yer verilmistir.

Sekil 1°de gosterilen iki vaka modeli gorseli incelendiginde; 2021 ve 2015 yillarina ait kilavuzlarin farkli yonleri ve
benzerlikleri tek bir gorsel altinda gdsterilmistir. Iki kilavuzun benzerlikleri incelendiginde yapilan kodlama sayilarina gore;
miidahale, olaya 6zel plan, acil miidahale plani, olay eylem plani, acil durum yonetimi, afet yonetimi, risk yonetimi, risk
azaltma, ig stirekliligi, afet stoku, AFAD ve olay 6zel plan olarak siralanmaktadir. 2015 yilinda ¢ikarilan kilavuzun 2021
yilinda gikarilan kilavuza gére degismis oldugu farkli konulara bakildiginda iI-SAP ve Afet dongiisii konusu goriilmektedir.
Ancak 2021 kilavuzunun barindirdig1 yeni kodlamalar incelendiginde, TAMP ve afet riski olarak ayrigtig1 gortilmektedir.
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Sekil 1. 2015 ve 2021 HAP Kilavuzlarinin ki —Vaka Modeli ile Karsilastirilmali Analizi

Tablo 2°de gorildigi tizere, MAXQDA 2020 programi ile 2021 yilinda yayinlanan Kilavuz ile 2015 yilinda yayinlanan

Kilavuzlar i¢in kelime odakli benzerlik analizi gerceklestirilmistir. Yapilan Analiz neticelerine gore iki kilavuzun %76

oraninda benzer oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ HAP Kilavuzlarinin yapi olarak benzerlikleri bulunmasindan

kaynaklanmakta olup 2021 yilinda ¢ikan kilavuzun igerisine bazi yeni kavramin ek olarak eklendigi goriilmektedir. Bu

bakimdan s6z konusu iki kilavuzun, aradan gegen 6 yillik siire zarfinda bile ¢ogunlukla ayni temalar lizerinde durmasi

iizerinde diisiiniilmesi gereken bir noktadir.

Tablo 2. 2015 ve 2021 HAP Kilavuzlarina Ait Benzerlik Matrisi (Saglik Bakanligi, 2015; Saglik Bakanligi, 2021)

Belge Ad1 HAP Kilavuz 2015 HAP Kilavuz 2021
HAP Kilavuz 2015 1.00 0.76
HAP Kilavuz 2021 0.76 1.00

*HAP: Hastane Afet ve Acil Durum Plan1
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Sekil 2. 2015 ve 2021 HAP Kilavuzlarindaki Tiim Kodlarla Hazirlanan Kod Bulutu

Sekil 2’de, 2015 ve 2021 HAP kilavuzlarinda belirtilen tiim kodlarin frekans sayilarinin MAXQDA 2020 programi

araciligryla dogrusal 6l¢ekli olarak olusturulan kod bulutu halinde gosterimi yer almaktadir.

Tartisma
Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP), yukarida deginildigi iizere afetlere miidahale konusunda AFAD Baskanligi
tarafindan hazirlanan ve 2014 yilinda ilki, 2022 yilinda ise ikinci versiyonu yayimlanan bir miidahale plamdir (Igisleri
Bakanlig1, 2014; Igisleri Bakanlig1, 2022). Bu planin 2015 yilinda yayimlanan hazirlama kilavuzunda yer verilmeyisi dikkat
cekicidir. Ancak planin iilke genelinde sahiplenilmis olmasi neticesinde 2021 HAP hazirlama kilavuzunda TAMP Belgesine

onemli bir oranda yer verilmis oldugu goriilmektedir (Saghik Bakanligi, 2021).

Bununla birlikte afet riski kavramina 2021 HAP hazirlama kilavuzunda ilk defa yer verilmis olmasi, bundan sonra
hazirlanacak planlarda miidahaleden risk azaltmaya dogru bir yaklasima gecildiginin gostergesi seklinde yorumlanabilir.
Kaldi ki; 2021 HAP hazirlama kilavuzunda risk azaltma ve risk yonetimine yogun bir sekilde vurgu yapildigir da
gorilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021). Bu agidan 2021 HAP hazirlama kilavuzunda afet risk azaltma yaklasimina agirlikla
deginilmis olmasi son derece dnemli bir gelismedir. Soyle ki; uluslararasi alanda genis bir kabul géren ve Tiirkiye’nin de
taraf oldugu Sendai Afet Risklerini Azaltma Cerceve Belgesinin (United Nations, 2015) ve ulusal bir plan olarak yakin
zamanda yiirtirliige giren Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plan1 (TARAP)’nin temel dnceligi afet risklerini azaltma konusuna
odaklanmis durumdadir (TARAP Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plani, 2022). Dolayisiyla 2021 HAP hazirlama kilavuzunun
hem ulusal hem de uluslararasi alanda gegerli olan afet yonetim terminolojisini yakindan takip ettigi degerlendirmesinde

bulunmak mimkiindiir.

Calisma kapsaminda dikkat ¢eken bir diger konu incelemeye tabi tutulan iki raporun benzerlik durumudur. Bu raporlar
yalmzca %24 oraninda bir farklilik oranina sahiptir. Bu oran HAP planlarinin temel bir sablon iizerinden kurgulandigini ve
bu temele zaman igerisinde elde edilen tecriibeler, teknolojik gelismeler ve bilgi birikimleri eklenerek yeni bir plan
hazirlandig1 dikkat ¢ekmektedir. Ayrica bu durum biitiinlesik afet yonetim sisteminin bir dongii halinde kendini siirekli
yenilediginin ve bundan sonra yasanabilecek afete kadar planlarin giincellemelerinin yapilmis oldugunun ispatina ait bir

gostergedir.

Saglik Bakanligi, TAMP’ta kendisine verilen bahsi gegen gorevleri ulusal ve yerel diizeyde hazirlayacagi planlar ile hayata
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gecirecek olup asagida belirtilen gorevleri diger kamu kurumlan ile isbirligi i¢inde yiiriitmek konusunda sorumlu

tutulmustur. Yeni TAMP Belgesinde belirtildigi iizere (Igisleri Bakanligi, 2022);

- Seyyar hastanelerin hazir bulundurulmast,

- Ihtiyac duyulan acil durum ekipmanlarinin tedarigi,

- Afet alanlarina yeterli personel ile ara¢ gereglerin génderilmesi,

- Afetlerde triyaj acil tibbi yardimim saglanmasi,

- Resmi yarali sayisinin belirlenmesi,

- Hastalarin ve yaralilarin tahliye edilerek tedavilerinin yapilmasi,

- Afetlerde vefat eden veya yaralananlarin kontrol ve takiplerinin yapilmasi i¢in bileklik uygulamasinin ilgili
diger kurumlarla koordine edilmesi,

- Salgin hastaliklarla miicadelede yiiriitiilecek ¢aligmalar ile karantina izolasyon hizmetlerinin icrasi,

- Salgin hastaliklarin 6nlenmesi noktasinda ¢evresel ve suya bagli risk faktdrlerinin belirlenerek ilgili kurumlarin
koordinasyonunun saglanmasi,

- Referans bolge kan merkezlerinin belirlenmesi ve kapasitelerinin artirilmasi,

- Cevre ve su sanitasyonu agisindan risk olusturabilecek faktorler ile ilgili tim 6nlemlerin alinmast,

- Ulkede referans hastanelerinin ve referans laboratuvarlarmin belirlenmesi,

- Hudut kapilarinda tehlikeli madde ve salgin hastaliklara karsi saglik agisindan gereken tedbirlerin alinmasi

gorev ve sorumlulugu Saglik Bakanlig1 uhdesine birakilmustir.

TAMP Belgesinin okumasi yapildiginda, Saglik Bakanligi’na afet ve acil durumlar dncesinde ulusal seviyede yiiriitiilecek
calismalarin genelini koordine ederek mevcut kapasitenin artisi noktasinda gerekli hazirlik ve planlamalarin yapilmasi
gorevinin verildigi anlasilmaktadir. Saglik Bakanligi’na verilmis olan bu gorev ve sorumluluklarin hem ulusal hem de yerel
seviyede yerine getirilmesi amaciyla detay planlarin hazirlanmasi gerektigi agiktir. Bu baglamda, ulusal planlarin yereldeki
paydaslar tarafindan nasil uygulanacagina yonelik hazirlanacak operasyonel planlarin ise asagidaki kisimda ele alian IL-

SAP ile HAP olarak hayata gecirildigi goriilmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Afet yonetiminde Tiirkiye’de olduk¢a basarili ve kapsamli hazirlanmig planlar bulunmaktadir. Ancak unutulmamasi
gereklidir ki; planlar, rutin siiregte iyi ¢alisan sistemler bulundugu siirece anlamlidir. Planlama sistematigi ve siireclerinin
afetlerin dogru sekilde gozlemlenerek irdelenmesi, birbirleriyle i¢ i¢e ve paralel olarak disiiniilmesi gerekmektedir.
Planlarin bulunmasinin afetlere hazir olmak anlamini ifade etmedigi bilinmelidir. Ancak hazirlanan planlarin afet
yonetimine yapmis oldugu katkilar yadsinamayacak kadar énemlidir. Ozellikle saglik alaninda galisan yoneticiler, saglik
calisanlar1 ve toplum diizeyinde saglik planlarinin degerlendirilerek hazirlanmasi, afet sonrasi tiim yararlanicilara pozitif
yonde katki saglayacak ve daha ¢ok hayat kurtarilmasina ve hayatta kalanlarin daha ¢abuk rehabilite olabilmelerine katki

saglayacaktir.
Caligmanin amact kapsaminda, 2015 ve 2021 yillarinda yayinlanan HAP hazirlama kilavuzlarinin karsilagtirmali olarak

degerlendirmesi yapilarak s6z konusu kilavuzlarda vurgulanan ana temalar ortaya ¢ikarilmistir. Bu dogrultuda belirlenen

temalar ¢alismanin amacina ulagilmis oldugunun bir gostergesidir.
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Biitiinlesik afet yonetim siirecinin halkalari olan afet 6ncesi, afet an1 ve sonrasinda yapilacak ¢alismalarin nihai hedefi, afet
kaynakli yasanabilecek can kayiplarinin Oniine gecmek ve fiziki zarar gorebilirlikleri en az seviyede tutmaktir.
Stirdiirtilebilir kalkinma amaclarimin odaginda yer alan insana yakisir bir yasam ortaminin tesis edilebilmesi ancak bu
sayede miimkiin olabilecektir. Bu baglamda, basarili bir afet yonetiminin ortaya konulmasi amaciyla yapilmasi
gerekenlerden birisi de saglik politikalarinin biitiinciil afet politikalariyla uyumlu hale getirilmesi ve boylelikle afet kaynakli

zararlarin minimum seviyeye indirilmesidir.

Son olarak su hususun alt1 ¢izilmelidir ki; Saglik Bakanlig: tarafindan yayimnlanan 2019-2023 Stratejik Planinda (Saghk
Bakanligi, 2019) belirlenen; acil durum ve afetlerde saglik hizmetlerini daha hizli ve kaliteli verecek sekilde gliglendirmek,
afet durumlarinda afet bolgesine ulagim ve miidahale etkinliginin artirilmasina yonelik ilgili paydaslarla ortak caligmalar
yiriitmek hedefine; bu ¢alismada ele alinan planlarin 6ziimsenmesi ve siklikla bilimsel degerlendirmelere tabi tutulmasi ile

ulasilabilecegi unutulmamalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.

Etik Kurul Beyam

Bu aragtirmada, 2015 ve 2021 yillarinda yayinlanan “Hastane Afet ve Acil Durum Plam1 Hazirlama Kilavuzlart kullanilmis
olup, veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle arastirma etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

Maddi destek

Arastirma kapsaminda kisi ya da kurumlardan herhangi bir maddi destek alinmadi.
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