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Ozet

Bu raporun amaci saglik ¢alisanlarina yonelik olarak afet ve acil durum planlarinin genel ilkeleri
ile tilkemizde kullanilan planlar tanitmaktir. Saglik sektori afet yonetimi icinde 6zel bir 6neme
sahiptir. Doga veya teknoloji kaynakl afetler ve karmasik olaylarin hepsinin insan saglig1 lizerine
dogrudan ve dolayl bircok etkisi vardir. Saglik sistemleri bu etkilere miidahale etmek ac¢isindan
hayati bir rol iistlenirler. Afetlerde saglik yonetiminin en 6nemli araclarindan birisi saglk afet ve
acil durum planlaridir. Raporun giris boliimiinde kisaca afet yonetiminin asamalar1 ele alinip,
saglik afet ve acil durum planlamasinin genel ilkeleri degerlendirilmekte; ardindan da tilkemizde
ulusal, il ve hastane diizeyinde hazirlan saglik afet ve acil durum planlar1 gézden gecirilmektedir.
Son olarak bu planlarin bir degerlendirmesi yapilarak 6nerilerde bulunulmaktadir.
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General approaches in health disaster and
emergency planning and

existing health plans in Turkey

Abstract

This report aims to inform health workers about the general principles of health disaster and
emergency planning, and to familiarize them with the existing plans in Turkey. The health sector
has an important role in disaster management. All natural and technological hazards and complex
emergencies have a direct or indirect impact on human health and wellbeing. Health systems have
avital role in responding to these disasters. Health disaster plans are important tools for disaster
management. In the introduction of this report, the steps of a disaster management cycle and the
general principles of emergency planning in health systems will be reviewed. Subsequently, health
disaster plans, at national, provincial and hospital levels will be discussed. Finally, these plans will
be assessed and some recommendations will be provided.
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Giris

Afetler, basta saglik olmak {izere
toplumlari her alanda etkilemektedir. Bilim
ve teknolojideki gelismelere ragmen
afetlerin etkisi kiiresel diizeyde gittikce
artmaktadir. Kizilha¢ Kizilay Federasyonun
(IFRC) 2016 Diinya Afet Raporuna gore 2015
yilinda, 32.550 kisi afetlerde hayatini
kaybetmis, bu 6liimlerden 9.826’s1 teknoloji
kaynakli afetlerde gerceklesmistir. Toplam
108.493.000 kisi afetlerden etkilenmistir?.
2000 ve 2015 yillar1 arasinda tlkemizde 63
doga kaynakli afet ve acil durum yasanmis,
bunlarda 1388 kisi hayatini kaybetmis,
826.240 kisi etkilenmis 3 milyar dolardan
fazla zarar s6z konusu olmustur. Ayni zaman
diliminde 83 teknoloji kaynakli afet ve acil
durum yasanmis, bunlarda da 2112 Kkisi
hayatini kaybetmis, 1309 kisi etkilenmistir2.

Afet yonetimi

Kaynagi ne olursa olsun tehlikeler,
ornegin deprem, sel gibi doga kaynakl
tehlikeler ~veya ntkleer santrallerde
yasanabilecek kazalar gibi teknoloji kaynakl
tehlikeler, tek baglarina afete yol
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acmamaktadir. S6z konusu tehlikeler ne
zaman toplumlarin yoksulluk, egitimsizlik,
yanlis sehirlesme, vb. zarar gorebilirlikleri
ile bir araya gelirlerse o zaman afete
doniismektedirler. Afetler, Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanhigi'nin (AFAD)
yayinlamis oldugu Agiklamali Afet Yonetimi
Terimleri Sozligiinde ‘Toplumun tamami
veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve
insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan, etkilenen toplumun bas etme
kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji
ve insan kaynakli olay.’ olarak
tanimlanmaktadir3.

Afet Yonetimi (Sekil 1) politikalar,
stratejiler olusturarak baslanan bir stirectir.
Risk degerlendirmesi afet dongilisiiniin 6n
adimidir.  Yapilan risk degerlendirmeleri
sonucunda Onlenebilen tehlike ve riskler
onlenir (Onleme - Prevention). Onlenemeyen
tehlike ve risklerin c¢evreye, topluma,
bireylere ve sosyal yasama yapacagi olumsuz
etkiler ve olasi zararlar zarar azaltma
calismalar1 (Zarar azaltma -Mitigation)
kapsaminda minimum seviyeye indirilmeye

calisilir. Onleme ve zarar azaltma
calismalarina ragmen ortadan
234
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kaldirilamayan veya hafifletilemeyen riskler
icin hazirlik yapilir (Hazirlik - Preparedness).
Toplumun  zarar  gorebilirlikleri  ve
tehlikelerin bir araya gelmesi ile afet soz
konusu oldugunda ‘can ve mal kurtarma,
saglik, iase, ibate, giivenlik, mal ve cevre
koruma, sosyal ve psikolojik  destek
hizmetlerinin verilmesine yonelik calismalar’
yapilmasi miidahale (Miidahale -Response)
asamasini ifade eder. Hasara ugramis veya
fonksiyonunu  kaybetmis hizmetlerin, alt
yapinin ve binalarin kisa stirede onarilarak

calisilabilir  hale getirilmesi  faaliyetleri
Rehabilitasyon (Rehabilitasyon-
Rehabilitation) c¢alismalar1  kapsaminda

yuriitiillir. Rehabilitasyon ile i¢ ice gecmis
yeniden yapilanma (Yeniden yapilanma-

Reconstruction) c¢alismalarinda ise afet
sonrasl dogan ihtiyaclar ~ giderilir,
deneyimler, cikartilan dersler ile basa

doniilerek tiim asamalar gozden gegirilir,
eksikler giderilir. Afet yonetim dongiisiiniin
biitiinlesmis bir pargasidir, sonu degildir.

Sekil 1. Afet yonetimi donglsi

Kaynak: Public Health and Natural Disasters:
Disaster Preparedness and Response in Health
Systems, Tekeli-Yesil (2006) Tekeli Yesil tarafindan
“Management  sequence of disaster and
emergencies” (PAHO, 2000) ve “Emergency
preparedness process” (WHO, 1999) semalarindan
ilgili kurumlarin izni ile adapte edilmistir.

Deprem, sel gibi dogal olaylarin,
teknolojik kazalarin ve benzeri olaylarin
afete doniismemesi icin hazirlik afetlere
karst toplumlarin en 6nemli giivencesidir.
Planlama ise hazirligin O6nemli
bilesenlerindendir. Saglik sistemleri
acisindan afet olduktan sonra etkin bir
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miidahale gerceklestirmek gereklidir ancak,
bu iyi bir afet yOonetiminin yeterli Kriteri
degildir. Saglik sistemleri afetlere karsi daha
direncli ve hazirlikli olmalidir. Saghik sektorii
afet yonetimi icinde 6zel bir 6neme sahiptir.
Doga veya teknoloji kaynakli ve kompleks
olaylarin hepsinin insan saghgi iizerine
dogrudan ve dolayll birgok etkisi vardir.
Saglik sistemleri bu etkilere miidahale etmek
acisindan hayati bir rol istlenirler. Buna ek
olarak toplumu etkileyen olay ne olursa
olsun, saglik sistemleri bundan nasil
etkilenirse etkilensin, bir taraftan rutin
saglik  hizmetleri de devam etmek
zorundadir.

Bu raporun amacit basta halk saglig
calisanlar1  olmak Tlzere tim saghk
calisanlarina afet ve acil durum planlarinin
genel ilkelerini aktarmak ve iilkemizde
kullanilan planlari tanitmaktir.

Afet ve acil durum planlarinin genel
ilkeleri

Tiim sektorlerin ve sektorlerin alt
bilesenlerinin = uygulayabilecegi  model
olabilecek tek bir planlama semas1 ve
cercevesi mevcut degildir. Afetlerin ve
etkilerinin hicbir zaman birbirinin ayni
olmadig1 gibi olaylarin meydana geldigi
toplumlar ve toplumlarin icinde yasadigi
kontekste birbirinin ayn1 degildir. Bu
nedenle planlar Dbirbirlerinin  kopyasi
olamaz. Ancak tim bu farkhiliklara ragmen
afet planlamasinin ortak bircok ilkesi vardir+.
Oncelikle her plan kendinden kapsamli bir
st planin parcast olmalidir (Sekil 2). Sekil
2'de tulkemiz oOrneginden yola ¢ikarak
planlarin birbiri ile iligkisi agiklanmistir,
gosterildigi lizere hastane afet ve acil durum
planlar1 saghk afet planlarinin cekirdegini
olusturur. il diizeyinde veya yerel diizeyde
hazirlanan saglik afet ve acil durum planlari,
ildeki tiim hastanelerin planlar1 tzerine
oturmalidir. Sekil 2’deki hastane afet ve acil
durum planlarini sarmalayan hilal seklindeki
kisim ilde tedavi hizmetleri disinda
yuriitiilen ve ytriitiilecek olan, basta temel
saglik hizmetleri olmak iizere diger saglik
hizmetlerini de  kapsayacak sekilde
diizenlenmesi ve ilde yer alan tiim saghk
bilesenlerinin afetler esnasinda yonetim ve

235



Saglik afet ve acil durum planlari

koordinasyonudur. Ulke ¢apinda
olusturulacak saglik afet ve acil durum
planlariise il planlarinin tizerine oturmalidir.
Seklin il planlarin1 sarmalayan son hilali ise
cekirdekteki ilk iki halkanin afetlere yonelik
kapasitesini ve direncini arttirmaya yonelik
stratejiler, diizenlemeler olusturulmasi, ilin
kapasitesi yetmedigi durumda destek
organizasyonu, ulusal ve gerektiginde
uluslararasi diizeyde koordinasyonu
saglamalidir. Goruldigl tzere gekirdekteki
ilk iki plan eyleme yonelik, son plan ise daha
¢ok politikalar olusturma, stratejiler
belirleme ve koordinasyona yoneliktir.

Ulusal
Duzey

WA
Duzey

Sekil 2. Saglik afet planlarinin birbirleri
ile iliskisi (Kaynak: Tekeli Yesil)

Zarar azaltma ve hazirlikli olmak icgin
yapilan tim c¢alismalar asagidan yukariya
saglik sisteminin tim kademeleri icin
diistintilmelidir. Hastane veya diger saglik
hizmet birimleri, il veya yerel diizey ve ulusal
veya merkezi diizey sirasiyla birbirini
kapsayan, biri olmazsa digerinin tam
olmadigr  bilesenlerdir. Planlar planin
hazirlandigl yapiya uygun tasarlanmalidir.
Afet oOncesi donemi kapsayan calismalar
(6nleme, zarar azaltma ve hazirlik) hem
afetin boyutunu hem de afet esnasinda
yapilan miidahalenin kalitesini ve sonucunu
belirleyecektir. Dolayisi ile saglik sisteminin
yerel ve kurum diizeyi planlann afet
yonetiminin tiim evrelerini (6nleme/zarar
azaltma, hazirlik, miidahale,
rehabilitasyon/iyilestirme) kapsayan
planlar olarak tasarlanmahdir. Giinlik
isleyise gore bir is boliimi ve gorev tanimlari
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yapilmalidir. Objektif Kkriterlere gore bir
hiyerarsi mevcut olmalidir. Planlar, plani
uygulayacak Kkisiler / ekiplerce hazirlanmal
ve planlamanin bir ekip ¢alismasi oldugu
unutulmamalidir.  Planlar  tanimlanmis
periyodlarda giincellenmeli ve tatbik
edilmelidir. Planlar, dilek temenni metinleri
degildir. Kaynaklar ve ihtiyaglar en uygun
sekilde eslestirilmelidir. Ancak ulasilmak

istenen  seviye  imkanlar  dahilinde
planlanmalidir.
McEntire ve Myers (2004)’tin

calismasinda da belirttigi gibi bir cok toplum
veya kurum planlarini kapsamli sekilde
hazirlamalarina ragmen plani uygulama
kapasitesinden yoksundurlar.> Bu nedenle
planlarin  gercekci ve pratik olarak
basarilabilir olmasi gerekmektedir.

Ayrica planlar Diinya Saghk Orgiitiince
(DSO) belirlenmis asagida belirtilen dort
temel yaklasima sahip olmalidir.6

A) Biitiinsel Yaklasim: Afet dongiisiiniin
tim asamalarini (Onleme, Zarar Azaltma,
Hazirlikli Olma, Miidahale ve
Rehabilitasyon) kapsamalidir. Yani planlar
biitiin bu asamalarda yapilacak hazirliklar
ve yerine getirilecek eylemleri icermelidir.

B) Tiim Olaylan Iceren Yaklasim: Tek bir
olaya yonelik hazirlanacak planlar yerine
karsi karsiya olunan farkl riskleri iceren
planlar daha etkin olacaktir. Buradaki temel
yaklasim yapilan planin, planin hazirlandigi
kurum veya ilin yasayabilecegi farkli olaylara
uygulanabilecek ortak noktalar {zerine
oturmasidir. Ancak kurumun, ilin yakin
zamanda bekledigi veya sik sik yasadig1 bir
olay varsa bu olay referans afet olarak
islenebilir. Yine de diger riskler goz ardi
edilmemelidir.

C) C(Cok Sektorlii Ve Kesisen Sektérleri G6z
Oniine Alan Yaklasim: Afet yodnetimi
multidisipliner bir yapiya sahiptir. Her bir
sektoriin calismalar1 ve dolayisi ile basarisi
sadece kendi kapasitesine ve hazirhigina
degil, kendisi ile birlikte calismasi gereken
sektorlerin sahip oldugu kapasiteye ve
onlarla kurdugu isbirligine de baghdir. Afet
yonetiminin basarili olabilmesi i¢in bu
isbirligi sadece miidahale asamasinda veya
afet sonrasinda degil, afet 6ncesinde ve
planlama asamasindan itibaren mevcut
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olmalidir.  Planlar  hazirlanirken  afet
yonetiminin tiim asamalarinda destek
alinmas1 gereken konular ilgili sektoérler,
kurumlar ile birlikte hazirlanmalidir.

D) Sistemin Ve Yerelin Tiim
Basamaklarini/Katmanlarini Iceren
Yaklasim: Afetler ile bas edebilme tek bir
basmakta ¢oziilebilecek bir durum degildir.
Etkin bir miidahale icin saglik sisteminde yer
alan tiim basamaklar planlamaya dahil
edilmelidir. ()rnegin il diizeyinde, birinci,
ikinci ve liclincii basamak saglik hizmetleri,
saglik miidiirligi, halk saghgr mudirlagi,
kamu hastaneleri genel sekreterlikleri ve
bunlarin biinyesindeki subeler/birimler
planlama kapsaminda olmalidir. Bununla
birlikte planlarda merkez teskilat olarak
Saglik Bakanliginin yeri ve rolii de belli
olmalidir. Hazirlanacak planlar ¢ok sektorlii
planlarin (6rnegin ilde valilikler biinyesinde
hazirlanan il Afet Planlarinin) bir parcasi
olmalidir.

Yukarida bahsedilen genel prensiplerin
yani sira hastane afet ve acil durum
planlarinda  temel alinmasi  gereken
ozellikler DSO tarafindan asagidaki sekilde
belirtilmistir.”

e hayati servislerin devamliliginin
saglanmasi,

¢ hastanenin her diizeyinde iyi
koordine edilmis operasyonlar planlanmasi,

¢ netve yeterli i¢ ve dis iletisim,

e artan talebe adaptasyon becerisine
sahip olma,

¢ kit kaynaklarin efektif kullanimi,

e saghik calisanlarn icin gilivenli bir
ortam saglanmasi.

Saglik sisteminin tiim bilesenleri ve
katmanlarinda afet ve acil durum
planlamasina iliskin farkindalik ve inang
olmalidir. Saglk sistemi tarafindan sunulan
hizmetler hayati 6neme sahiptir, herhangi
bir  sektérde  sunulan  hizmet ile
karsilastirilamaz. Giinliik yasamda en ufak
aksamalarin bile biiyik sikinti yarattigl
saglik hizmetlerine, afet donemlerinde daha
¢ok ihtiyac duyulur. Dolayis1 ile saglik
sisteminin bilesenleri afet donemlerinde
hem rutin islerini kesintiye ugratmadan
devam ettirmek hem de artan talebi ve
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ihtiyaci  karsilamak zorundadir. Ayrica
sunulan hizmetin hem personel hem de
kullanilan donanim acisindan ekonomik
maliyeti ¢cok yiiksektir.

Planlarin kapsami veya niteliklerinin
degerlendirmesinde cesitli indikatorler ve
basliklar kullanilmaktadir. DSO Avrupa Ofisi
2012 yilinda saglk sistemlerinin Kkrizlere
hazirligini  degerlendirmeye yarayan bir
degerlendirme araci yayinlamistir (Toolkit
for assessing health-system capacity for
crisis management).8 Bu degerlendirme
aracinin ulusal saglik plani ile ilgili kisminda
ise su sorular yer almaktadir.

e Ulusal acil miidahale planm1 tim

tehlikeler  yaklasimi ile ve risk
degerlendirmesine dayanarak mi
hazirlamis?

e Plan acil eylem onlemlerini de
iceriyor mu?

e Plan diger sektor planlan ve saghk
sisteminin alt basamaklarinin planlar ile
uyumlu mu?

e Aktivasyon, koordinasyon ve olay
komuta mekanizmalarini agikliyor mu?

e Mevcut kaynaklara dayanarak mi
hazirlanmis.

e Her revizyondan sonra ilgili
partnerlere dagitimi yapilmis mi?

e Diizenli olarak tatbikatlar ve
simulasyonlar ile test ediliyor mu?

¢  Topluma dagitimi yapilmis mi?

Amerika Birlesik Devletlerinde
gerceklestirilen bir c¢alismada, hazirlanmis
planlar, uzunluk (nicelik, tamlik), ayrinti
(kimin, neyi, ne zaman, nerede ve nasil
yapacaginin tanimlanmasini  ve planin
degerlendirilmesi)  kilavuzluk (hazirlik,
planlama, zarar azaltma, miidahale ve
yeniden yapilanma hakkinda agiklamalar,
talimatlar, yonergeler, cizim ve tarifler) ve
kurumsal katilim (plana katki sunacak dis
gruplarin bir araya gelmesi) acgisindan
degerlendirilmistir. S6z konusu ¢alismada
“kapsaml planlar” Ozetle soyle
tanimlanmistir; ihtiyaglarin belirlendigi, afet
planlar1 icin de planlama ve miidahalenin
gerceklestirildigi, hem doga hem insan
kaynakli olaylara iliskin planlamay1 igeren,
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bunlara iliskin sorumluluklarin, kurumsal ve
orgiitsel gorevlerin hem afet 6ncesi hem afet
sonrasi donemler i¢in tanimlandigi planlar.®

Srivasta ve Laurian (2006) ise yaptiklari
calismada planlar1 zarar azaltma yoniinden
degerlendirme protokolii olarak ti¢ konu
(somut durum, amag¢ ve hedefler, zarar
azaltma stratejileri ve politikalar1), onbes
baslik, ¢ok sayida alt bashik kullanmistir.
Birinci konu altindaki basliklar, tehlikelerin
ve tehlikeye acik alanlarin belirlenmesi,
zarar gorebilirlik (vulnerability)
degerlendirmesi, risk analizidir. [kinci konu
altindaki bashklar zarar gorebilirliklerin
azaltilmasi, ¢evre kalitesi, genel kamu
yararidir. Uciincii konu altindaki basliklar
ise, yasal diizenlemeler ve kurumlar arasi
koordinasyon, farkindalik  olusturma,
kalkinma kontrolii, destek ve tesvikler,
tehlikelerin kontroli, kamu tesis ve alt
yapilarinin korunmasi, yeniden yapilanma
onlemleri, acil durum hazirhig, dogal
kaynaklarin korunmasidir.10

Ulkemizde uygulanan saghk afet ve
acil durum planlan

Ulkemizde hastanelerde hazirlanacak
planlar, Hastane Afet ve Acil Durum Plani
(HAP), illerde hazirlanacak planlar ise
Temmuz 2017 tarihine kadar il Saghk Afet ve
Acil Durum Planlar (IL-SAP) planlari olarak
anilirken, bu tarihten itibaren IL-SAP’In
Tirkiye Afet Miidahale Plam1 (TAMP) ile
entegrasyonundan sonra il afet miidahale
planlar1 kapsaminda saglik hizmet grubu
planlar1 olarak isimlendirilmektedir. Yerel
diizeydeki bu planlara ek olarak ulusal
diizeyde TAMP kapsaminda diger hizmet
gruplarinin yani sira saglik hizmet grubu
plani da hazirlanmaktadir. Bahsedilen tiim
planlarda, diinyanin bir¢ok iilkesinde ve
sektorde afet ve acil durumlarda kullanilan
olay komite sistemi (OKS) kullanilmaktadir.
OKS dikey diizeyde dort temel servisten
olusmaktadir. Bunlar operasyon, planlama,
lojistik ve finans servisleridir. Ayrica yatay
diizeyde giivenlik, basin ve halkla iliskiler,
bilimsel veya hukuksal danisma kurullar
gibi servisler mevcuttur,
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Hastane afet ve acil durum plani (HAP)

Hastane bilesenlerinde meydana
gelebilecek herhangi bir kaybin ve bunun yol
acacagl fonksiyon kaybinin neden olacagi
ekonomik maliyetin yaninda, sosyal maliyet
de oldukca yliksek olacaktir. Bunlara ek
olarak, hastaneleri birgok is yerinden ayiran
diger 6nemli unsurlar sunlardir:

e  Farkli kullanici karakterlerine sahip
olmast: hastanelerde yatarak tedavi goéren
hastalar oldugu gibi polikliniklerde ayaktan
tedavi goren hastalar da mevcuttur.
Hastalarin yani sira personel, hasta yakinlari
ve ziyaretciler bulunmaktadir.

e Karmagsik  yapisi: Hastanelerin
biinyesinde otel, ofis, laboratuvar, depo gibi
farkli isyerlerinin yapisal ve fonksiyonel
ozellikleri mevcuttur.

e Kullanim  ézellikleri:  Hastaneler
cogunlukla 7/24 hizmet verirler. Bu
hizmetlerden farkli ihtiya¢ sahibi hastalar,
yasam destegine ihtiya¢c duyan yogun bakim
hastalari, hamileler, ¢cocuklar vb. yararlanir.
Hastanelerde kullanilan techizat ve malzeme
gdz oOnlne alindiginda hastane binalari
yogun ve agir bir ytik tasir.

o Altyapi hizmetlerine hayati
bagimhlik:  Hastanelerin  fonksiyonlarini
sturdiirebilmeleri elektrik, gaz ve su gibi
kritik altyapi sistem ve hizmetlerine baghdir.
Ozellikle su ve enerji kaynagi olmadan
hastaneler islevsiz kalacaktir.

e  Tehlikeli maddeler: Hastaneler kendi
kullanimlar1 i¢in barindirdiklar1 gesitli
kimyasallar, gazlar ve maddelerden
kaynaklanabilecek kaza ve afetlerden sonra
bu maddelerin yol actig1 ikincil olaylara
maruz kalabilirler.

e  Dissal etkenler: Hastanelerin islevsel
olabilmesi icin ulasilabilir olmasi
gerekmektedir. Afet durumlarinda yollarda
olusabilecek hasar, yikim veya yakinlarini
arayanlardan  kaynaklanabilecek  asir1
yogunluk nedeni ile trafigin kilitlenmesi gibi
olaylar hastanelerin durumundan bagimsiz
olarak afet esnasinda hastanelerin islevini
yerine getirememesine neden
olabilmektedir.11-14
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Tiim bu 6zellikler goz 6ntine alindiginda,
hastaneler sunduklar1 hizmet, fonksiyonel ve
yapisal o6zellikleri dolayis1 ile diger
isyerlerinden daha farkh afet ve acil durum
planlar1  hazirlamast  ve  uygulamasi
gerekliligi ortaya cikmaktadir. Bu ihtiyaca
istinaden Saghk Bakanligi tarafindan
hazirlanan Hastane Afet ve Acil Durum Plani
(HAP) Uygulama Yonetmeligi Resmi
Gazetede 20.03.2015 tarihinde yayinlanarak
yurirlige girmistir.l> HAP hastanelerin
afetlere ve acil durumlara hazirhgini ve
miidahale kapasitesini arttirmak icin afet
yonetiminin tiim evrelerini kapsayan bir
yaklasim  ile  hazirlanan  planlardir.
Ulkemizde hizmet veren kamu, 0zel,
liniversite ve askeri (yayinlandigr dénemde
mevcut olan) tiim hastaneleri kapsar. Bu
alanda var olan uluslararasi kaynaklardan
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Avrupa Bolge
Ofisi-Hastane Acil Durum Miidahale Plam
Icin Kilavuz Notlar, DSO Amerika Kitasi
Orgiitii (PAHO)-Giivenli Hastane Kontrol
Listesi, Amerika Birlesik Devletleri'nde
gelistirilen Hastane Olay YoOnetim Sistemi
(Hospital Incident Command System - HICS)
dokiimanlar1 bu kilavuzun hazirlanmasinda
temel alinan yaklasimlardir.  Miidahale
asamasinda, diinyanin bir ¢ok iilkesinde ve
sektorde afet ve acil durumlarda kullanilan
olay komite sistemi (OKS) benimsenmistir.
OKS’de dort temel servis (Operasyon,
Planlama, Lojistik ve Finans) ve ihtiyaca
gore, bilimsel danisma kurulu, hukuk,
gluvenlik gibi yatay servisler mevcuttur.
Hastanelerin HAP hazirlamasini
kolaylastirmak ve uygulamalari
standartlastirmak amaci1 ile hazirlanan
bircerceve ve kilavuz mevcuttur. HAP
Kilavuzu li¢ béliimden olusmaktadir. Birinci
Boliim, HAP'1n isleyisi ve afet dongiisiiniin
onleme/zarar azaltma asamalarinda
yapilmas1 gerekenleri icermektedir. ikinci
Boliim, Miidahale asamasinin organizasyonu
ve yapilacak is ve islemleri icermektedir.
Uciincii Béliimde ise olaya 6zel plan
ornekleri yer almaktadir. Bu kilavuz
kapsaminda bir c¢att plan c¢ercevesi
sunulmustur. Bu plan kendi i¢inde ii¢ ayrn
plana daha sahiptir. Bunlar Acil Miidahale
Plani, Olay Eylem Plam1 ve Olaya Ozel
Planlardir. Acil Mudahale Plani, HAP'1n afet
ve acil durumlara zamaninda hizli, etkili ve
sonu¢ alici miidahalenin organizasyonu,
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miidahale asamalari, olay yonetim sistemi,
yonetim ekibi, yonetim merkezi, yonetim
araclar1 ile ilgili standart ve kurallar
kapsayan kismidir. Olay Eylem Plani Acil
Miidahale Plani’'nin etkinlestirilmesi ile olay
stresince tanimlanan zaman dilimlerinde
miudahale, hedef ve stratejilerin
belirlenmesi, gerceklestirilen eylemlerin
degerlendirilmesi,  uygulamalarin  her
asamada gidisata gore gelistirilmesi icin
yapilan plandir. Olaya Ozel Planlar ise Acil
Miidahale Plani’'nda yer alan genel isleyis,
standartlar ve kurallarin yam sira olayin
ozelligine, etkilerine gore yapilmasi gereken
spesifik hazirliklar iceren plandir.14

1l saghik afet ve acil durum planlari (IL-SAP),
TAMP ve TAMP biinyesinde hazirlanan il afet
miidahale planlarinda saglik hizmet grubu
planlari

Yukarida bahsedildigi iizere yakin
zamana kadar il diizeyinde IL-SAP olarak
adlandirilan planlar hazirlanmaktaydi, ancak
bu planlar TAMP biinyesinde hazirlanan il
afet miidahale planlarina entegre edildi. IL-
SAP deneyimi hem o6nemli bir deneyim
olarak bu alanda yapilacak calismalara 6rnek
olabilecegi diisiiniildiigiinden, hem de IL-
SAP kapsaminin gilincel planlarda hala
kullaniliyor olmasindan dolay1 bu raporda
once IL-SAP’tan bahsedilecek ardindan
TAMP kapsamininda hazirlanan ulusal ve il
afet miidahale planlarinda saglik hizmet
grubu planlarindan bahsedilecektir. Afet
planlarinin Sekil 2’deki gibi en yerelden
merkeze dogru hazirlanmalar1 beklenir
ancak TAMP’1 anlatmadan TAMP bilinyesinde
hazirlanan il afet miidahale planlarinda
saglik hizmet grubu planlarindan bahsetmek
miimkin degildir, bu nedenle TAMP ulusal
ve il planlar birlikte anlatilacaktir.

IL-SAP’1n kapsamu:

IL-SAP il diizeyinde saglik alaninda olasi
afetlere iliskin zarar azaltma ve hazirhik
calismalarinin, miidahale asamasinin ve
rehabilitasyon ve yeniden yapilanma
calismalarinin planlanmasini igermektedir.
lllerin IL-SAP hazirlamasim kolaylastirmak
ve uygulamalari standartlastirmak amaci ile
hazirlanan bir c¢erceve ve kilavuza sahip
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planlardir. IL-SAP Kilavuzu 2010 yili
sonlarinda baslayan uzun soluklu bir ¢alisma
kapsaminda hazirlanmis ve 2012 yilinda
basilmistir. 27.08 2013 tarihinde de Saghk
Bakanhginca hazirlanan IL-SAP uygulama
yOnergesi yayimlanmistir.16 IL-SAP
hazirlandigr dénemki mevzuat geregi Saglik
Bakanlig'nin plan1 olarak hazirlanmistir,
ancak sektoriin tiim aktorlerinin dahil olmasi
gerekliligi géz Ontine alinarak iniversite,
ozel ve askeri hastaneleri de kapsayabilecek
bir yapi1 tasarlanmis ve olusum asamasinda
ilgili kurumlarin da gériisleri alinmistir. iL-
SAP temel olarak ii¢ grupta toplanabilecek
basliklardan olusmaktadir.

Birinci grup; 6n bashklardir. On
basliklarda egitim kitaplarinda (dizinler,
kisaltmalar gibi) ve planlarda (onay sayfasi
ve degisiklik ve gilincelleme c¢izelgesi gibi)
bulunan standart bashklar yer almaktadir.

ikinci grup; Afet yoénetiminin tiim
asamalarini kapsayan toplam 9 ana basliktan
olugmaktadir.

Birinci ana bashk “giris” dir. Giris boliimi
afet yonetiminin temel ilkelerini, 6zetini
icermektedir.

ikinci ana baghk “Il Saghk Afet ve Acil
Durum Plan1 Hukuki Dayanak ve Uygulama
ile Ilgili Mevzuatlar”dir.

Ugiincii ana baglik “Planin isleyisi”dir. Bu
bolimde planin hazirlama silirecinden
itibaren nasil yiiriitillecegi ve c¢alisilacagi
konular1 ele alinmistir. Toplam 8 alt
basliktan olusmaktadir. Bu alt basliklar sirasi
ile soyledir:

v’ Plann Valilik Il Afet Plani Igindeki Yeri,

v' Plan Hazirlama Komisyonu,

v' Diger Kurumlar ile Planlama Stirecindeki
Koordinasyon,

v’ Planin Isleyisi, Asamalarin Uygulamaya
Konulmasi ve Uygulamalarin
Sonlandirilmasi,

v' Giincelleme Periyodu ve Yontemi,

v" Planin Tatbikati,

v' Planin Diger Paydaglar ile Iliskisi ve
Paylasimi

v’ Plana lliskin Toplumun Bilgilendirilmesi
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Bu alt bagliklarda 6zellikle planlarin genis
bir komisyonca hazirlanmasina, diger
kurumlar ile isbirligine planlama siirecinden
itibaren baslanmasina énem verilmis, ayrica
planin bazi boliimlerinin, alternatif hasta
bakim alanlari gibi, toplumla paylasilmasinin
toplumun da afet yonetimi silirecinin bir
parcasi olmasina yonelik bir adim olarak ele
alinmasina deginilmistir.

Doérdiincii ana bashk “ilin  Mevcut
Durumu” dur. Bu boéliimde, ilin sosyo-
ekonomik ve demografik bilgileri, ilin genel
saglik gostergeleri ve olagan durumlarda o
ildeki Saglik Bakanlig1 tasra teskilat yapisi ve
teskilat semasi islenerek elde olan imkanlar,
kapasite ve var olan durumun
degerlendirilmesi istenmistir.

Besinci ana  baghk  “ll  Risk
Degerlendirmesi” dir. Bu bolim hem baska
kurumlarca yapilmis calismalari hem de
gecmis deneyimleri goz 6niine alarakilin risk
degerlendirmesi ve bu risklerin saglk
sistemine etkilerinin degerlendirilmesini
icermektedir.

Altinct ana bashk “Zarar Azaltma ve
Hazirlik Calismalar1 ve Planlama” dir. Bu
bolimde illerden, illerinde yiirtttiikleri
yapisal ve yapisal olmayan zararlar azaltma
calismalarini Ozetlemelerini ve
planlamalariny, personel egitimlerini
planlamalarini ve il biinyesindeki
hastanelerin planlarini 6zet sekilde bir tablo
ile ortaya koymalari istenmektedir. Tim
HAP’lar ayrica ekler kisminda istenmektedir.

Yedinci ana baslik “Miidahale Asamasinin
Planlanmasi”dir. Bu bélimde temel olarak
afet ve acil durumlarinda  Saghk
Bakanligi'nin tasra tegkilatinin yapis1 ve
isleyisi belirlenmis ve ildeki tiim subelerin
afetlerdeki gorev tanimlari belirlenmistir. Bu
kisim sadece Bakanliin yapilanmasini
kapsamaktadir, bunun nedeni IL-SAP
hazirlanirken TAMP  siirecinin  heniiz
baslamamis olmas1 dolayis1 ile Saglk
Bakanligina bagh olamayan diger kurumlari
kapsayacak yasal bir diizenleme
olmamasiydl. Ancak IL-SAP yapisi diger
kurumlari da  kapsayacak esneklikte
diizenlendigi icin afet durumunda TAMP
saglik hizmet grubunda yer alan tim
kurumlarin tasra teskilatlar: IL-SAP’taki ilgili
servise (operasyon, planlama, finans,
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lojistik) dahil edilebilmektedir. Bu boliimde
toplam 24 alt baslik vardir. Bu basliklar afet
esnasinda ihtiya¢ duyulabilecek bircok
konunun planlanmasimi  ve yapilmasi
gereken temel islerin  diizenlemesini
icermektedir. Alt basliklar 6zetle soyledir;

v’ Afet esnasinda sorumlu diger kurumlar
ve bunlar ile koordinasyonun nasil
saglanacagy;

v' 1k 72 saat igerisinde yapilmasi gereken
temel isler;

v Saglk ihtiyaglarinin hizli bir sekilde
belirlenmesi;

v/ Hastane oOncesi tibbi operasyonlarin
yOnetimi

v Afet durumunda kullanilacak alternatif
hasta bakim alanlari, bu alanlara ve
diger saglik tesislerine alternatif ulasim
yollary;

v ilde gorevli ve il  disindan
gorevlendirilen personelin barinma
ihtiyacinin planlanmas;

v' Haberlesme,

v' Hastane olarak kullanilacak protokol
yapilmis oteller/bina ve tesisler,

v’ Asilama merkezi olarak kullanilacak

tesisler,
v’ Ihtiya¢ halinde saglik tesislerinin
yiyecek/icecek gereksinimlerinin

karsilanacagi tesis ve depolar,

v Kimligi tespit edilemeyen oliilerin
muhafaza edilecegi
kapasiteleri ve ihtiyac halinde morg
olarak kullanilacak tesisler

v’ Afet sonrasi ve akut fazda arastirma
amach toplanacak
diizenlenmesi ve kullanimi,

v’ Olay sirasinda i¢ ve dis bilgi yonetimi,

v" Kamuoyu ve medya i¢in risk iletisimi,

v' Gonilla
gorevlendirilmesi ve koordine edilmesi,

v' Yabanc1 ekiplerin gorevlendirilmesi ve
koordine edilmesi

morglar,

verilerin

kurulus ve  orgiitlerin
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Yedinci boliimiin diger onemli bir alt
bashg ise afet seviyelerine gore destek il
planlamasinin nasil olacaginin islendigi
biiylik, orta ve kii¢liik 6lgekli etkiye sahip
olaylara gore koordinator il, destek illeri
saghk ve UMKE ekipleri, takviye
planlamasidir. Bu planlama bir refleks ve
standart olusturmak ig¢in yapilan bir
planlamadir.

Sekizinci ana baslhik “Rehabilitasyon ve
Yeniden Yapilanma Asamast” dir. Bu
boliimde hasarli ve yikilmis saglik hizmet
binalarinin onarilmast  ve  yeniden
insasindaki  sorumlu  birimler, saglk
hizmetlerinin rutine doénmesi yo6niindeki
temel calismalar, hem afetten etkilenenlere
yonelik hem de afetlerde gorev yapanlara
yonelik yiiriitilecek psikososyal destek
calismalari ve miidahale asamasinin
degerlendirilip raporlanmasi birer alt baslik
olarak islenmistir.

Dokuzuncu ana baslik ise s6z konusu ilin
destek il olarak gorev alacag illerin
siralanmasini icermektedir, yani yukarida
belirtilen seviyelerde ilin kendi afeti icin
tanimlanan  destek  planinin  tersten
okunmasidir.

Uciincii grup; Ekler kismidir. Toplam 19
standart ekten olusmaktadir.? Ekler
miidahale esnasinda kolaylik saglayacak
(iletisim bilgileri, lojistik bilgiler, haritalar,
HAP’lar gibi) bilgileri icermektedir. Iller
kendi olanaklarina goére Ek 19’dan itibaren
baska ek-bashiklar ilave edebilmektedirler.
Boylece farkli ihtiyaglar1 olan iller kendi
ihtiyaclarina gore ek yapabilmektedir.

TAMP ve TAMP biinyesinde hazirlanan il
afet miidahale planlarinda saglik hizmet
grubu planlarinin kapsamai:

18.12.2013 tarihinde yayinlanan Afet ve Acil
Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi
kapsaminda Tiirkiye Afet Miidahale Plani
hazirlanmaktadir. TAMP ulusal ve yerel
diizey olmak iizere iki  diizeyde
hazirlanmaktadir. S6zkonusu planlar
aralarinda Nakliye Hizmet Grubu, Defin
Hizmet Grubu, Barinma Hizmet Grubu,
Enkaz Kaldirma Hizmet Grubu gibi
orneklerin oldugu 28 hizmet grubundan
olusmaktadir. Bu hizmet gruplarinin ana
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¢O6zim ortaklar1 ulusal diizeyde c¢esitli
bakanliklar ve Tiirk Kizilayidir. illerde ise il
Afet Miidahale Plam1 kapsaminda Valilik Il
Afet ve Acil durum  Midirlikleri
koordinasyonunda ayni kurumlarin tasra
teskilatlar1 ana ¢6zliim ortagidir.

Saghik hizmet grubu olay komite
sisteminde yer alan servislerden operasyon
servisinde acil hizmet gruplari arasinda yer
almaktadir. Saghk hizmet grubunun
sorumlusu  Saglhik  Bakanhgidir. Plan
kapsaminda Bakanligin sorumlulugu afet ve
acil durumlarda olay yerindeki ilk miidahale,
halk saghgi ve tibbi bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasi ile ¢evre sagligi hizmetlerinin
aksamadan en hizh sekilde normale
dénmesini saglamaya yonelik koordinasyon
olarak tanimlanmustir. Destek ¢6ziim
ortaklar1 Genelkurmay Baskanligi, Cevre ve
Sehircilik Bakanlig, Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanhgi, Icisleri Bakanlg,
Kizilay, STK, o6zel sektordiir. TAMP adindan
da anlasilacagir {lizerine bir miidahale
planidir, afet donglsiiniin tim asamalarini
kapsamaz. Saglik hizmet grubunun gorevi
ise su sekilde tanimlanmistir:

e Mobil ve sahra hastanelerini hazir
bulundurmak ve afet sonrasi gerekebilecek
acil durum ekipmaniyla donatmak.

e Afet bélgesine yeterli personel ile arag
gere¢ ve malzemeyi géndermek, sevk ve idare
etmek.

o Afet bolgesinde triaj, ilkyardim, acil tibbi
yardimi yapmak.

e Hasta ve yaralilarin tahliyesi ve tedavisini
yapmak.

e Salgin hastaliklarla miicadele
kapsamindaki  hizmetler ile karantina
izolasyon hizmetlerini ylirtitmek.

e Salgin hastaliklar agisindan g¢evresel ve
suya bagh risk faktorlerinin onlenmesi
hususunda ilgili kurumlarin koordinasyonunu
saglamak.

e Referans  bélge  kan  merkezlerini
belirlemek ve kapasitelerini gelistirmek.

e (evre ve su sanitasyonu bakimindan risk
olusturacak faktorler ile ilgili tiim tedbirlerin
alinmasini saglamak.
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o Ulkede referans hastaneleri ve referans
laboratuvarlart  belirlemek, kapasitelerini
artirmak.

e Hudut kapilarinda tehlikeli madde ve
salgin hastaliklara karst énlem almak ve
aldirmak.

e Resmiyarali sayisini belirlemek.18

Iller yerel diizey olarak tanimlanmakta ve
yerel diizey saglik hizmet grubunu; il Saghk
Mudirliigiiniin -~ sorumlulugunda, Saglik
Bakanligina Bagh Kuruluslar, Afet Bolge
Komutanhig1 / Afet Tali Bolge Komutanligi /
Garnizon Komutanhgi, Cevre ve Sehircilik il
Mudirliigii, Gida Tarim ve Hayvancilik
Miidiirliigii, i1 Emniyet Midurlagi, Tirk
Kizilay’t Bolge Kan Merkezi, Universite
Hastaneleri, Ozel Sektéor ve STKlar
olusturmaktadir.

Yerel diizeyde tiim hizmet gruplan
TAMP'iIn ortak c¢ercevesini kullanarak
planlarin1  hazirlamaktadir Yerel diizey
planlar yedi béliimden olusmaktadir:

o (iris,

e [l hizmet grubu tegkili gdérev ve
sorumluluklari,

e Hazirlik, kapasite tespiti ve miidahale
planlamasi, afet ant ve miidahale
calismalari,

e Haberlesme usulleri,
e Raporlama usulleri,

e Planin takibi,
glincellenmesi.

gelistirilmesi ve

e Plan formatinin sonunda da 20 ek
dokiiman yer almaktadir.

Tiim hizmet gruplar1 bu ortak cergeveyi
kullanarak  planlarini  hazirlamaktadir.
Ancak, yukarida da belirtildigi lizere saghk
sistemi afet yonetiminde 06zel bir 6neme
sahiptir, sundugu hizmetin hicbir sekilde
kesintiye ugramamasi gerekmektedir ve bu
baglamda saglik sistemleri daha detayl ve
kapsaml planlara ihtiya¢c duymaktadir. Hem
bu ihtiyac1 gidermek hem de il diizeyinde iki
ayr1 plan olmamasi icin AFAD ve Saghk
Bakanlig1 tarafindan yiiriitillen calismalar
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sonucunda IL-SAP’In icerigi onemli élciide
korunarak Yerel Diizey Saglik Hizmet Grubu
Operasyon Planina entegre edilmistir.
Boylece hem TAMP'1n ve il Afet Miidahale
Planinin yapist tiim hizmet gruplarinda
korunmus hem de saglik sisteminin ihtiyaci
olan detayl planlama siireci iL-SAP igerigi ile
saglanmistir.

Degerlendirme ve oneriler

Bu raporda ele alinanlarin plan
cerceveleri oldugu goz oniine alinirsa DSO
Kkriterleri ile yaklasim acisindan
degerlendirmek daha dogru olacaktir, ¢iinkii
bahsedilen diger degerlendirme
indikatorleri veya rehberleri hazirlanmig
planlara yoneliktir.

Biitiinsel Yaklagim: HAP ve IL-SAP afet
donglisiiniin tim asamalarin1 kapsarken
TAMP ulusal ve yerel diizey cercevesi
miidahale planlaridir, plan kapsaminda
gecen hazirlik esas itibari ile midahaleye
hazirliktir. Afetlere hazirhigin en etkin sekli
afetlerin genel kalkinma planlar, stratejileri
ve uygulamalar1 igerinde yer almasidir.
Ulkemizde afet ve acil durumlarin bu
kapsamda sinirhh sekilde degerlendirildigi
diisiiniiliirse IL-SAP ve HAPin afet dncesi
donemi de kapsamasi dnemli bir avantajdir
ve bu planlarin  6zglnliiginin  de
gostergesidir.

Tiim Olaylart Iceren Yaklasim: Bahsedilen
tlim plan gerceveleri karsi karsiya olunan
farkl riskleri iceren planlardir.

Cok Sektorlii Ve Kesisen Sektorleri GOz
Oniine Alan Yaklasim: Bahsedilen tiim plan
cerceveleri SOz konusu yaklasimi
benimsemektedir. Ancak bahsedildigi lizere
IL-SAP hazirlandig1 dénemki mevzuat geregi
Saghk Bakanligr'nin plani olarak
hazirlanmistir, fakat sektorin tim
aktorlerinin dahil olmasi1 gerekliligi goz
Ooniine alinarak, cerceve cok sektorlii bir
yaplya uygun tasarlanmistir mevzuata iliskin
problem ise TAMP ile entegresyon ile birlikte
asilmis gibi durmaktadir.

Sistemin Ve Yerelin Tiim Basamaklarini /
Katmanlarim Igceren Yaklagim: Bahsedilen
tiim plan gerceveleri sistemin ve yerelin tiim
basamaklarint icermektedir, ancak TAMP
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merkezi bir miidahale 06ngérmektedir,
nitekim saglhik hizmet grubunun goérev
tanimina bakildiginda gérevlerin birgogunun
yerel diizeyde, yerinde gerceklestirilmesi
gerektigi gortlebilir. Ancak bu diizeyde bir
planin daha ¢ok kurumlar arasi ve merkez
yerel arasi koordinasyona ve uyuma
yonelmesi, stratejiler olusturmasi ve yereli
desteklemesi daha akilci olacaktir. Planlama
ve miidahale miimkin oldugu kadar
sahadan, bolgesel kapasite kullanilarak
yapilmalidir. Standardizasyon afet
planlarinda istenen bir oOzellik olmasina
ragmen bu kadar ¢ok sektorlii bir planda tiim
sektorlerin ayni cercevede plan hazirlamasi
dogru bir yaklasim degildir. IL-SAP son
donemlerde ilkemizde, modern afet
yonetimi anlayisi ile ¢ikan ilk plandir. Bu
onctl rolliniin getirdigi baz1 dezavantajlar da
mevcuttur. Birlikte degerlendirilmesi
gereken alt (HAP) ve iist planlar (TAMP)
heniiz yirirlige girmemisken ¢ikmis
olmasinin getirdigi sikintilar mevcuttur. Bu
baglamda IL-SAP’1n mevcut yapisinin énemli
Olciide korunarak yerel diizey plani olarak
TAMP kapsamina alinmasi her iki planin da
islemesi ve gelismesi acgisindan 6nemlidir.
Boylece epey yol kat etmis olan IL-SAP ile
saglik hizmet grubu, yerel planlar konusunda
biiylik bir bosluk yasanan diger sektorlere ve
hizmet gruplarina da daha somut bir 6érnek
olabilir.

HAP bu ii¢ plan arasinda hem en eski hem
de en yeni olanidir. Uzun zamandir
hastanelerin farkli sekillerde hazirladiklari
planlar HAP ile ortaklastirilmistir. Ancak
hastane yonetimleri ve personeli arasindaki
planlara iliskin negatif alg1 ve farkindalik
diizeyi, yaygin ilgisizlik HAP’1n 6niinde duran
en biyiik zorluklardan birisidir.

Her ii¢ plan da, afet yonetimi alanindaki
gelismeler 15181nda stirekli gelistirilmeli ve
teknolojik imkéanlar kullanilarak planlarin
hazirlanmasi ve kullanilmasi
kolaylastirilmalidir.  Planlarin  hazirlanip
uygulanabilmesi i¢in her diizeyde politik ve
idari kararlilik gerektigi gibi dizenli
egitimler de aksatilmamali ve idarelerce
desteklenmeli ve tesvik edilmelidir.

Sonu¢ olarak; planlar, onlar1 uygulayacak
multidisipliner ekiplerce hazirlandigi, tatbik
edildigi, tatbikatlar veya gercek olaylarca

243



Saglik afet ve acil durum planlari

yapilan sinamalar sonucunda revize edildigi
miiddetce ise yarayacaktir Dolayisi ile tim
planlarda oldugu gibi bu planlar da yasayan
birer dokiiman olmay1 basarabildigi, gercek
olaylardan sonra gozden gecirilip, ihtiyac
halinde revize edildigi durumda basaril
olacaktir.

Cikar ¢atismasi:
Cikar ¢atismasi yoktur.
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