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Ozet Abstract

Afetler ortaya ¢iktiginda yerel saglik yapilar: artan talebi
karsilayamaz ya da cesitli nedenlerle islev goremez hale
gelebilir. Ayaktan ve yatakli hasta bakimi saglayan, cerrahi
islem olanaklari olan sahra hastaneleri Diinya Saglik Orgii-
tii ve Pan Amerikan Saglik Orgiitii tarafindan; “Belirli bir
stire i¢in acil durum gereksinimlerini karsilamak amaciyla,
hizli konuslanabilme ve genisleme veya daralma yetenegine
sahip mobil, bagimsiz, kendi kendine yeten bir saglik te-
sisi” olarak tanimlanmakta ve savas ortamlarinda oldugu
gibi afetlerde de artan saglik hizmet ytikiinii karsilamada
gecici ¢6ziim olanaklar1 sunmaktadir. Sahra hastaneleri
afetlerden sonra farkli zaman dilimlerinde ortaya ¢ikabi-
lecek farkli saglik hizmetleri ihtiyaglarini karsilama amach
oOzellesebilirler. Ulusal ve uluslararas: kaynaklardan temin
edilebilecek sahra hastaneleri, afetlerin tiiriine, etkilenen
niifusun ihtiyaglarina ve kullanim amaglarina gore idari ve
operasyonel birimler gibi farkli alt birimlerden olusabilir.
Sahra hastanesinin etkili faaliyet gostermesi i¢in kurulum
kararinin, faaliyet beklentilerinin, standartlarinin dikkat-
le analiz edilmesi gerekir. Bu makale afet tibbinda 6nemli
bir konsept olan sahra hastanelerinin sahip olmas: gereken
ozellikleri ve kullanimlarini incelemek tizere planlanmistir.

fetler 21. ylizyilda say1 ve olusturdugu etkiler agisin-
Adan giderek artis gostermektedir.! Etkilenen niifusun

yogunlugunun artmasinin yaninda hem ekonomik
kayiplarin hem de yapisal hasarlarin fazlahg, afetlerden etki-
lenen toplumlarin kirilganligini derinlestirir. Bir toplulugun
onemli yapilarindan olan hastanelerin afetlerde dogrudan
hasar gorerek islevselligini yitirmesi ya da artan saglik bakim
talebine kars1 yeterli yanit olusturamayarak kullanissiz hale
gelmesi nedeni ile afet nedenli insan hayati ve uzuv kayip-

When disasters occur, local healthcare structures cannot
meet the growing demand or become dysfunctional for
various reasons. Field hospitals are defined by the World
Health Organization and the Pan American Health Orga-
nization as “a mobile, independent, self-contained health
facility with the ability to rapidly deploy and expand or
contract to meet emergency needs for a certain period of
time”. Field hospitals offer temporary solutions to meet the
increasing healthcare burden by providing outpatient and
inpatient care and surgical procedures in disasters as well as
in war environments. These hospitals can be customized to
meet different healthcare needs that may arise in different
time periods after disasters. Field hospitals that can be ob-
tained from national and international sources may consist
of different sub-units such as administrative and operati-
onal units, depending on the type of disaster, the needs of
the affected population and their intended use. For the field
hospital to operate effectively, the establishment decision,
activity expectations and standards must be carefully analy-
zed. This article is planned to examine the features and uses
of field hospitals, which is an important concept in disaster
medicine.

lar1 artabilir. Afet donemlerinde hastanelerden afetler nede-
niyle ortaya ¢ikan akut tibbi problemlerin ¢6ziimii yaninda,
afet sonrasinda ortaya ¢ikabilecek kronik hastaliklarin alev-
lenmelerine, bulasici hastaliklara, psikolojik ve olagan tibbi
problemlere yonelik ihtiyaglar: da kargilamalar: beklenir. Bu
nedenle tiim afet gesitlerinin (dogal afetler, insan kaynakli/
teknolojik afetler) hazirliklarinda hastanelerin afet planlari-
nin eksiksiz tamamlanmasi ve olasi islev kaybr durumlar1 i¢in
alternatif hastane olusumlarinin hazir bulundurulmas: son
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derece 6nemlidir. Sahra hastaneleri giintimiizde bu 6énemli
ihtiyaca yanit veren en uygun ¢6ztimler arasinda 6n siralarda
gelmektedir. Bu makale afet tibbinda 6nemli bir konsept olan
sahra hastanelerinin sahip olmasi gereken 6zellikleri ve kul-
lanimlarini incelemek tizere planlanmustir.

AFETLERDE SAHRA HASTANELERI

Afetler ortaya ¢iktiginda yerel saglik yapilar: artan talebi kar-
silayamaz ya da gesitli nedenlerle islev géremez hale gelebilir.
Ayaktan ve yatakli hasta bakimi saglayan, cerrahi islem ola-
naklar1 olan sahra hastaneleri afetlerde artan saglik hizmet
yukiini karsilamada gegici ¢6ztim olanaklar1 sunmaktadir.
Sahra hastanesinin etkili faaliyet gostermesi i¢in kurulum
kararinin, faaliyet beklentilerinin, standartlarinin dikkatle
analiz edilmesi gerekir. Afetlerde sahra hastanelerinin neden
kullanildig1, ne zaman ve nerede kullanilacagy, kimler tara-
findan kurulabilecegi ve nasil olmalar: gerektigi basliklari ile
konu incelenmeye ¢alisilmistir.

Afetlerde Sahra Hastaneleri Nedir? Neden Kullanilir?

Sahra hastaneleri Diinya Saglik Orgiitii/Pan Amerikan Saglik
Orgiitit (WHO/PAHO) tarafindan; “Belirli bir siire igin acil
durum gereksinimlerini karsilamak amaciyla, hizli konusla-
nabilme ve genisleme veya daralma yetenegine sahip mobil,
bagimsiz, kendi kendine yeten bir saglik tesisi” olarak tanim-

Afetlerde Sahra Hastaneleri

lanmaktadir.” On ya da daha fazla hasta yatak kapasitesi, bir
ya da daha fazla ameliyat odasi, temel tani ve laboratuvar
tesisleri ve mobil X-ray imkaninin olmasi sahra hastanele-
rinin temel gereklilikleridir.’ Sahra hastanesi ve mobil hasta-
ne kavramlar1 yeni olusumlar olmamakla birlikte en yaygin
kullanimlarina ve giiniimiize en yakin hallerine Ikinci Diinya
Savasrnda rastlanilir.*

WHO, afetler s6z konusu oldugunda etkilenen boélgedeki
hastanelerin islevlerini yerine getirebilecek oranda korun-
dugu, personel ve alt yap1 imkanlar1 agisindan kaynaklari-
nin yeterli oldugu durumlarda bu yerel hastanelerin saglik
hizmeti vermeye devam etmelerini, var olan sistemin sahra
hastanelerinin faaliyete ge¢gmesinden ¢ok daha etkin ve daha
az maliyetli olmas1 nedeniyle 6nermektedir.”

Sahra hastaneleri afetlerin tiiriine, etkilenen niifusun ihtiyag-
larina ve kullanim amaglarina gore farkli birimlerden ve alt
yapilardan olusabilir. Modiiler yapilari sayesinde mevcut yap1
genisletilebilir ya da daraltilabilir. Bazi biiylik kuruluslarinin
(Uluslararasi Kizilhag Organizasyonu [ICRC]®, WHO?, Sinir
Tanimayan Doktorlar [MSF]’) sahra hastanelerinin organi-
zasyonel yapilarina ve standartlarina dair farkli rehberleri
vardir. Temel bir sahra hastanesi yapis1 iki kisma ayrilabilir
(Tablo 1)3.

Idari Birim ve Hastane Kabul Boliimii Operasyon Unitesi Béliimii

 Hastane acil durum komuta merkezi Birinci boliim

* Acil durum halkla iligkiler ve medya
merkezi

 Kontrol noktasi

* Ambulans park ve helikopter inis alan-

rim

alani

* Bekleme alani ( hasta yakinlari, miidaha- e« Travma resiisitasyon alani

* Hasta kayit alan

lar1 * Triyaj birimi alani alani
* Hasta kabul ve sedye alanlar: « Hasta dekontaminasyon alani
Ikinci boliim
* Acil tedavi tinitesi alan * Ameliyat sonrasi yatarak tedavi
* Gozlemsel tedavi tinitesi alani

¢ Pansuman alani ve kiigiik girisimsel bi- ¢ Cerrahi yatan hasta servis alani
* Dabhiliye hastalar1 i¢in yatan hasta servis . Radyoloji birim alani

« I¢ ve koroner yogun bakim iinitesi alan1
* Karantina alani

* Ameliyathane alani

* Cerrahi yogun bakim alani

Lojistik boliimii

* Halk saglig1 birimi alani
* Elektif muayene alanlari

* Personel hizmetleri alanlar:
Insani yardim hizmetleri béliimii
* Personel yakinlar1 ve ¢ocuklari i¢cin bakim alan:

» Sivil park alan

* Banyo ve tuvaletler

* Gegici olarak izlenen gozlem

» Kan bankasi alani

» Laboratuvar alam
* Morg
e Eczane

» Tibbi malzeme saklama birimi
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Bicakel ve Nevruz

Sahra hastaneleri afetlerde saglik bakiminda ii¢ farkli amag
icin kullanilabilir®;

o Erken acil tibbi bakimi (Gelismis Travma Yasam Destegi
(ATLS) dahil) saglamak icin (olay baslangi¢c ani- ilk 48
saat i¢inde),

o Travma vakalarinin, acil durumlarin, rutin saglik baki-
minin ve rutin acil durumlarmm takibini saglamak i¢in
(liglincii-15.glin arasi),

o Hasarli tesislerin nihai onarimi veya yeniden yapilanma-
sina kadar gegici bir tesis olarak (genellikle ikinci ay - iki
veya daha fazla yila kadar).

Afetlerde Sahra Hastaneleri Ne Zaman Kullanilir? Kim-
ler Kurabilir?

Sahra hastaneleri afetler nedeniyle kullanilabilecegi gibi as-
keri amaglarla (savas ortamlarinda yaralilarin akut tibbi ba-
kimlarinin yapildig: alanlar olarak) da kullanilabilir.® Afetler
nedeniyle etkilenen bdlgelere konuslandirilan sahra hastane-
leri ulusal ya da uluslararasi kaynaklardan temin edilir. Ya-
banci {ilkelerin afetten etkilenen iilkeye sahra hastanelerini
konuslandirabilmeleri i¢in gereken sartlar soyledir’:

o Etkilenen iilkenin uygun bir acil durum bildiriminin ve
saglik yetkililerinin sahra hastanesi kurulmas: konusun-
da acik taleplerinin olmast,

o Sahra hastanelerinin yerel saglik sistemine entegre edil-
meleri,

o Sahra hastanesinin kurulum ve operasyonel uygulamala-
r1 i¢in rollerin ve sorumluluklarin acik¢a tanimlanmasi.

Afetin gerceklestigi bolgede artan saglik hizmetleri talebinin
karsilanmast i¢in dig yardim talep edilmesi yerel yoneticiler
tarafindan hizli ve cazip bir ¢6ziim yontemi olarak deger-
lendirilebilir. Bagisci taraf i¢in de ister personeli ile beraber
isterse personelsiz sahra hastanesi bagisinda bulunmak afet
bolgesine insani yardim konusunda daha kolay ve etkin ka-
bul edilebilir. Sahra hastanesini bagislayacak olan tarafin ve
sahra hastanesinin kurulmasini talep eden tarafin, kurulum
karar1 6ncesi bazi sorulara yanit aramas etkilenen niifusun
sahra hastanesinden fayda goreceginden emin olunmasina
katk: saglar.’ Bu sorular sahra hastanesinin hangi amagla
kullanilacagina gore degiskenlik gostermekle birlikte su se-
kilde 6zetlenebilir;

 Olaydan sonraki 24 saat icinde faaliyete gecebilecek mi?
o Faaliyetini ne kadar siirdiirecek?

o Tamamen kendi kendine yeterli mi (gida, su, gii¢ kay-
nagt...) yoksa etkilenen iilkeden/bélgeden destek almak
zorunda m1? Yeterli ise ne kadar stireyle siirdiirebilir?

o Etkilenen iilkenin mevcut tibbi bakim standartlarinda ya
da daha tizerinde hizmet verebilecek mi?

o Mevcut yatak kapasitesi, ameliyathane sayisi, tibbi perso-
nelin uzmanlik alanlari, ekipman cesitleri nelerdir?

o Sahra hastanesinin kullanim maliyeti nedir?

Iki taraf arasindaki kiiltiirel yakinlik ve ayni dili konugma
sahra hastanelerinde verilecek hizmetin iyilestirilmesine kat-
ki saglayabilecek ek hususlardandir. Karar asamasinda géz
oniinde bulundurulabilir.

Bir sahra hastanesinin etkilenen niifusun acil ihtiyaglarina
cevap verebilmek i¢in kurulumu sonrasi en az 15 giin faali-
yet gostermesi onerilmektedir. Sahra hastanesinin o bolgede
kalacag: siire ise iki taraf arasinda verilecek kararlara gére de-
gismekle beraber bir yili gecmemelidir.”

Afetlerde Sahra Hastaneleri Nerede Kurulur?

Sahra hastanelerinin kurulacag: alanlarin tespiti 6nemlidir.
Hastanenin afetten etkilenen bolgeye yakin olmasi istendigi
gibi olas1 afet sonrasi olaylardan (sel, toprak kaymasi, hasarl
bina yitkimi gibi) miimkiin oldugunca korunakli bir alanda
olmasina da 6zen gosterilmelidir. Bazen az hasarli ya da ha-
sarsiz kamu binalar1 (okul, spor salonlar1', kiiltiir merkezleri
gibi) ya da 6zel sektor binalar1 sahra hastanesi olarak kulla-
nilabilir.® Kurulum alaninin enerji, su, gida kaynaklarina ve
diger ¢alisir durumdaki saglik yapilarina, kamu hizmetlerine
ve ulasimin kolay olmast igin yollara yakin olmasina dikkat
edilmelidir. Kurulum 6ncesi yer tespiti i¢in konum analizi
yapilmali, miimkiinse yerel saghk yapilarina yakin alanlar
tercih edilmelidir.’ Bir bolgede yeni hastane yerleskeleri plan-
lanirken, olasi sahra hastanesi alani olarak kullanilabilecek
alanlarin dizayni ve doniistim ihtiyaglar1 dikkate alinmalidur.
Bu durum afet gerceklestikten sonra alan belirleme kararinin
daha hizli bir gekilde verilmesine katk: saglayabilir.

Ulke ici afetlerde kullanilacak sahra hastanelerini olusturan
ekipmanlarin stoklanacag: alanlarin se¢imi de hastanelerin
kurulacag alanlar kadar 6nem arz eder. Ekipmanlarin uygun
alanlarda depolanmasy; afetlerden etkilenmelerinin ve kuru-
lum maliyetlerinin artmasinin éniine ge¢ip kaynaklarin etkin
kullanilmasina yardimct olur."

Afetlerde Sahra Hastaneleri Nasil Olmahdir?

Sahra hastaneleri var olan korunakli yapilarin donistiriil-
mesiyle'? ya da cadir, tente, konteynir, cesitli prefabrik ya-
pilar, kamyonlar'*'* ve gemiler'>'¢ gibi {initelerin dizayni
ile olusturulabilir. Cadir yapisi diger yapilara gore kurulum,
tagima, yeniden kullanilabilirlik ve maliyet agisindan daha
avantajli sayilmakla beraber her afet ve bolgeye gore uygun
yap1 tercihi farkli olabilmektedir.® Yapilarin se¢iminde mev-
simsel farkliliklar bile 6nemlidir. Cadir ve sisirilebilir yapi-
larin her alt1 ayda bir degistirilmeleri gerekir. Diger yapilar
personel ve halkin kullanimina goére degismekle beraber
daha uzun siireler dayaniklihigini devam ettirebilir.* Var olan
yapilarin kullanilmasi zaman igerisinde saglik ¢alisanlar1 ve
hastalar i¢in tehlike arz edebilir', bu durumlar i¢cin mutla-
ka alternatif ¢oztimler hazirda bulundurulmalidir. Kurulacak
yap1 uzun siireli hizmet vermek {izere tasarlandiysa hem has-
talar hem de saglik ¢calisanlar agisindan suya dayaniklilik, 1s1
kontrolii gibi hususlarda konforlu alanlar olmast 6nemlidir.
Bulasic1 hastaliklar s6z konusu oldugunda hasta izolasyonun
onemi artar. Havalandirma sistemleri patojenlerin dolagimi-
n1 engellemeye yoénelik olmalidir. Sahra hastanesi kurulum
karar1 verilmeden 6nce bagisci taraf ve etkilenen taraflarin
karsilikli beklenti, teklifleri ve sorular1 agike¢a ifade edilmeli-
dir. Bu sorular arasinda sahra hastanesinin giivenliginin nasil
saglanacag1 ve yapilan ¢alismalar hakkinda iletisime gecile-
cek yerel/ulusal idari makamin kim olacag gibi konular mu-
hakkak bulunmalidir.

Afetlerdeki ihtiyaclara gore degismekle birlikte bir sahra
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hastanesi ekibinde; genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji,
plastik ve rekonstriiktif cerrahi, genel anestezi, dahiliye, en-
feksiyon hastaliklari, pediatri, obstetrik ve jinekoloji, acil tip
gibi klinik alan uzmanlarini, hemsire, teknisyen gibi diger
yardimei saglik personellerini ve destek personellerini iger-
melidir. Ekiplerin igerigi belirlenirken sahra hastanelerinde
sadece akut yaralanma olgularina degil akut donem sonrasi
o bolgede yasayanlarin olagan multidisipliner tibbi ihtiyac-
larina da yanit verecegi unutulmamalidir. Sahra hastanesinin
gorev siiresine ve tanimina gore ekibe psikiyatri ve epidemi-
yoloji uzmanlariin dahil edilmesi akut donem sonrast i¢in
saglik bakimina biiyiik katkilar saglayabilir. Ekibi olusturan
tiyelerin kalifiye olmasi ve daha Onceki afet tecriibeleri ve-
rilen hizmetlerin kalitesini ve sahra hastanesinin verimlili-
gini arttiracaktir. Sahra hastanesi ekipman ve saglik hizmeti
agisindan tiim yas gruplarina hitap edebilmelidir.”® Etkilenen
toplumun kiiltiirel ve dini degerleri ile ¢atigmalardan kagin-
maya ¢aligilmalidir. Sahra hastanelerinin goniillii yerel saglik
calisanlarindan halk ve resmi makamlarla iletisim ve irtibat
konularinda destek almasi 6nerilir.'” Sahra hastanesinin di-
ger uluslararas: ekiplerle irtibati hasta bakiminin gelistiril-
mesine katki saglayabilir. Sahra hastanelerinde verilecek
saglik hizmeti ve kullanilacak ekipmanlarin etkilenen tarafin
saglik standartlariyla uyumlu ya da daha ytiksek olmas1 bek-
lenmektedir.’ Bazi durumlarda sahra hastanelerinin verdigi
yiiksek standartli hizmetler yerel saglik yapilar1 tarafindan
stirdiiriilememesi nedeni ile uzun donem istenmeyen etkiler
olusturabilir. Kisa stireli ¢ok yiiksek standartlarda saglik hiz-
meti aldiktan sonra, idame doneminde yerel saglik hizmet-
lerinin bu hizmeti veremedigini goren halk tarafindan yerel
saglik hizmetlerine olan giiven sarsilabilir.” Sinirli kaynakla-
rin etkin kullanimina yonelik triaj, tedavi, taburculuk ve des-
tek hizmetlerinin saglanmasi konularinda radikal kararlarin
alinmas: sahra hastanesi ¢aliganlarinin bas etmesi gereken
baslica etik ikilemlerdendir. Saglik bakimi vermeye alisik
saglik caliganlarinin sahra hastanelerinde saglik bakimi ver-
meme veya geciktirme kararlarini alma konular1 beklenen-
den ¢ok daha dramatik olabilir. Bu konularla bas etmek i¢in
sahra hastanesi saglik calisanlarinin ortak katilimiyla ekip ici
bir yaklagim belirlenmesi daha fazla hayat ve uzuv kurtaril-
mast agisindan 6nemlidir.”

SONUC ve ONERILER

Afetler ister dogal ister teknolojik kaynakli olsun ortaya
ciktiklarinda beraberinde birgok olumsuzlukla yiizlesmeyi
gerektiren siireci baglatirlar. Artan saghk bakim ihtiyact ve
bu ihtiyaci karsilayamayan mevcut saglik yapilar1 bu siirecin
en kritik sorunlarindandir. Sahra hastaneleri bu ihtiya¢ i¢in
giiniimiizde en etkin ¢oziimleri sunmaya devam etmektedir.
Maliyet ve siire kaygilarindan uzaklagilarak sahra hastanele-
rinin afet sonrasinda yerel saglik yapilari tekrar etkin faaliyet
gosterene kadar kullanilmasi etkilenen topluma kesintisiz
ve stirdiiriilebilir saglik hizmeti sunulmasinda, mortalite ve
morbiditenin azalmasinda 6nemli role sahiptir. Sahra has-
tanesi kurulum ve faaliyet tatbikatlar1 diizenlenmesi perso-
nellerin sahra hastanelerinde ¢aligma asinaligini arttirmasi-
na, tlke ici ve tilke dist afetlerde bu hastanelerin daha erken
faaliyete ge¢melerine yardimci olacaktir. Uluslararast ortak
caligmalar ihtiya¢ duyulan standartlarin yakalanmasina ve
farkli sahra hastanelerinin koordineli faaliyet gostermelerine
katki saglayabilir.

Afetlerde Sahra Hastaneleri

Etik

Etik komite onay1: Yok
Bilgilendirilmis onay: Yok
Akran incelemesi

I¢ ve dis inceleme yapilmugtir.
Yazarlarin Katkis1

NB, MN literatiir taramast ve ¢alisma konseptini; NB maka-
lenin yaziminy; tiim yazarlar kritik revizyonu yapmustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan et-
mektedir.

Finansman

Bu ¢alismada, herhangi bir kamu kurulusundan, 6zel veya
kar amaci giitmeyen sektorlerden finansal hibe/destek alin-
mamustir.

KAYNAKLAR

1. Centre for Research on the Epidemiology of Disasters
(CRED). 2018 315. Emerg Events Database. 2018:EM-
DAT The International Disaster Database. https://www.
emdat.be/.

2. American Health Organization P, Salvador S, Salvador E.
Foreign Field Hospitals WHO-PAHO Guidelines for the
Use of Foreign Field Hospitals in the Aftermath of Sud-
den-Impact Disasters Area on Emergency Preparedness
and Disaster Relief International Meeting Hospitals in
Disasters-Handle with Care.

3. Guidelines for the Use of Foreign Field Hospitals in
the Aftermath of Sudden-Impact Disaster. Prehosp
Disaster  Med.  2003;18(4):278-290.  doi:10.1017/
$1049023x00001229

4. King B, Jatoi I. The mobile army surgical hospital
(MASH): A military and surgical legacy. J Natl Med As-
soc. 2005;97(5):648-656.

5. ICRC. Hospitals For War-Wounded. (Hayward-Karlsson
J, Jeftery S, Kerr A, Schmidt H, eds.).; 2005. https://www.
icrc.org/en/doc/assets/files/other/icrc_002_0714.pdf.

6. Norton I, von Schreeb ], Aitken P, Herard P, Lajolo C.
Classification and Minimum Standards for Foreign Me-
dical Teams in Sudden Onset Disasters. World Heal Or-
gan. 2013:103. http://www.who.int/hac/global_health_
cluster/fmt_guidelines_september2013.pdf?ua=1.

7. MSF. Public Health in Precarious Situations. 2nd ed.
(Van Den Noortgate J, Mees P, eds.).; 2010. http://ret-
books.msf.org/msf_docs/en/public_health/public_he-
alth_en.pdf.

8. Tekin E, Bayramoglu A, Uzkeser M, Cakir Z. Afet duru-
munda hastanelerin tahliyesi, sahra hastanesinin kuru-
lumu ve haberlesme. Eurasian J Med. 2017;49(2):137-
141. doi:10.5152/eurasianjmed.2017.16102

9. Guidelines on the offer and acceptance of field hospitals
for use in Iraq | ReliefWeb. https://reliefweb.int/report/
irag/guidelines-offer-and-acceptance-field-hospitals-u-
se-iraq. Accessed October 23, 2020.

10. Manoochehry S, Hoseinzadeh E, Taha P, Rasouli HR,
Hoseinzadeh S. Field hospital in disasters: A systematic

Mart 2021

Emergency Aid and Disaster Science 20




Bicakel ve Nevruz

11.

12.

13.

14.

review. Trauma Mon. 2019;24(2). doi:10.5812/trauma-
mon.65126

Moradian M]J, Ardalan A, Nejati A, Darvishi Boloorani
A, Akbarisari A, Rastegarfar B. Importance of Site Sele-
ction for Stockpiling Field Hospitals for Upcoming Di-
sasters. Bull Emerg trauma. 2016;4(3):124-125. http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27540545%0Ahttp://
www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=P-
MC4989037.

Alahdab E Omar M, Alsakka S, Atassi B, Al-Moujahed
A. Syrians’ alternative to a health care system: “field hos-
pitals” Avicenna J Med. 2014;4(3):51. doi:10.4103/2231-
0770.133329

Cheng B, Shi R, Du D, et al. Mobile emergency (surgical)
hospital: Development and application in medical relief
of “4.20” Lushan earthquake in Sichuan Province, China.
Chinese J Traumatol - English Ed. 2015;18(1):5-9. do-
i:10.1016/j.cjtee.2014.07.004

Blackwell T, Bosse M. Use of an Innovative Design Mobi-

le Hospital in the Medical Response to Hurricane Katri-
na. Ann Emerg Med. 2007;49(5):580-588. doi:10.1016/j.

15.

16.

17.

18.

19.

annemergmed.2006.06.037

Amundson D, Dadekian G, Etienne M, et al. Practicing
internal medicine onboard the USNS COMFORT in the
aftermath of the Haitian earthquake. Ann Intern Med.
2010;152(11):733-737. doi:10.7326/0003-4819-152-11-
201006010-00215

Worlton T, Uber I, Bronaugh S, et al. USNS COM-
FORT (T-AH 20) Surgical Services Respon-
se to the COVID-19 Pandemic in New York City.
Ann  Surg.  2020;272(4):€269-e271.  doi:10.1097/
SLA.0000000000004320

Bar-Dayan Y, Mankuta D, Wolf Y, et al. An earthquake
disaster in Turkey: An overview of the experience of the
Israeli Defence Forces field hospital in Adapazari. Disas-
ters. 2000;24(3):262-270. doi:10.1111/1467-7717.00147
Jafari N. Editorial The Field Hospital Setting in Earthqu-
ake. J Res Med Sci. 2004:199-204.

Merin O, Ash N, Levy G, Schwaber MJ. The Israeli Field
Hospital in Haiti — Ethical Dilemmas in Early Disaster
Response. N Engl J Med. 2010;38(1):1-3. doi:10.1056/
NEJMp1001693

21

Acil Yardim ve Afet Bilimi

Cilt 1, Say1 1



