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OZET

Afetlerin en biiyiik etkisi can kayiplaridir. Can
kayiplarint en aza indirebilmek icin afet sirast ve
sonrasinda is siirekliliginin saglanmasi gereken ilk kurum
hastanelerdir. Hastaneler hem olas1 hastalar1 hem de afette
basvuracak  afetzedeler i¢in  hazirlikli  olmasi
gerekmektedir. Afetlerde hastanelerin hazirlikli olabilmesi
igin belirli standartlara Hastane Afet ve Acil Durum
Planlari’na (HAP) ihtiya¢ olunmaktadir. Bu c¢alismada
Diinya’da iilkelerin HAP ile ilgili ulusal diizeydeki
¢aligmalarin ne durumda oldugu degerlendirilerek Tiirkiye
ile donemsel karsilagtirma yapilmaya c¢alisilmigtir.
Caligmada kullamlan bilgi ve veriler Ingilizce olarak
“hastane afet plan1” ve “hastane acil durum plani”
kavramlar1 kullanilarak elde edilmistir. Calismada tiim
kitalardan birer iilkelere ulasilarak organizasyon yapilari
hakkinda bilgiler verilmesi amaglanmistir. Resmi sayfalar
ve bilimsel yayinlar ile agik erisimi bulunan verilerle
ulagilabilen iilkelere deginilmistir. Ozellikle iilkelerin
afetlerle ilgili sorumlu kuruluslari, Saglik Bakanliklari ve
Kizilay/Kizilhag rgiitleri ile Diinya Saglik Orgiitii'niin
hastane afet hazirlik ve planlama galigmalart irdelenmistir.
Bu ¢alismada incelenen tilkelerin afet yonetimine yonelik
ilk resmi kurumlar1 Japonya 1962 yili, ABD 1979 yilinda,
Ispanya 1985 yili, italya 1992 yili, Isvigre 1997 yili,
Hindistan 2005 yilinda, fran 2008 yili, Tiirkiye 2009 ve
Afrika kitast 2012 yilinda kurulmustur. Hastane afet
hazirigimin planlamasi ile ilgili yasal diizenlemeler ise
Japonya 1995 yilinda, ABD 2002 yilinda, Hindistan 2005
yilinda, Ispanya 2015 yilinda, Tiirkiye 2015 ve Iran 2016
yilinda hazirlanmistir. Incelenen iilkelerin hastanelerin
afetlere hazirlik durumlarina iligkin yasal diizenlemeler
yapildig1 goriilmektedir. Fakat Afrika kitasinda ve bazi
gelismemis iilkeleri bu konuda g¢aligmalariin olmadigi
tespit edilmistir. Hastanelerin afet hazirlig1 ve personelin
hazirliklarinin - degerlendirildigi calismalarda oranlarin
yiiksek diizeyde olmadigi sonucu ¢ikarilmigtir. Personele
verilen egitimlerin kalitesi ve sikligi artikca bilgi
diizeylerinde artis olabilecegi 6ngoriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Afet Yonetimi, Hastane Afet Plani,
HAP, Hastane Tiirleri

ABSTRACT

The greatest impact of disasters is loss of life. In order
to minimize loss of life, hospitals are the first institution
that needs to ensure business continuity during and after a
disaster. Hospitals need to be prepared for both potential
patients and disaster victims. In order for hospitals to be
prepared for disasters, certain standards of Hospital
Disaster and Emergency Plans (HAP) are needed. In this
study, the status of national studies on HAP in countries
around the world was evaluated and a periodic comparison
was made with Turkey. The information and data used in
the study were obtained using the concepts of “hospital
disaster plan” and “hospital emergency plan” in English.
The aim of the study was to reach one country from each
continent and provide information about their
organizational structures. Countries that can be reached
through official pages, scientific publications and open
access data were mentioned. In particular, the responsible
institutions of countries regarding disasters, the Ministries
of Health and Red Crescent/Red Cross organizations and
the hospital disaster preparation and planning studies of
the World Health Organization were examined. The first
official institutions for disaster management in the
countries examined in this study were established in Japan
in 1962, the USA in 1979, Spain in 1985, Italy in 1992,
Switzerland in 1997, India in 2005, Iran in 2008, Turkiye
in 2009 and the African continent in 2012. Legal
regulations regarding hospital disaster preparedness
planning were prepared in Japan in 1995, the USA in 2002,
India in 2005, Spain in 2015, Turkiye in 2015 and Iran in
2016. It is observed that legal regulations have been made
regarding the disaster preparedness of hospitals in the
examined countries. However, it has been determined that
there are no studies on this subject in the African continent
and some underdeveloped countries. In the studies
evaluating the disaster preparedness of hospitals and the
preparedness of the personnel, it has been concluded that
the rates are not at a high level. It is predicted that as the
quality and frequency of the training given to the personnel
increases, their knowledge levels may increase.

Key Words: Disaster Management, Hospital Disaster
Plan, Hospital Types
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Afetler, nufus tzerinde ciddi etki birakan,
altyapilara hasar veren, can ve mal kayiplaria yol
acan beklenmedik ve Ongorillemeyen olaylardir
(Hidalgo & Baez, 2019). Afetler, tiirlerine gore doga
ve insan kaynakli olarak iki basliga ayrilmaktadir.
Doga kaynakli afetler; jeolojik, meteorolojik,
biyolojik veya kaynagini dogadan alan olaylarken,
insan kaynakli afetler ise savaslar, teror eylemleri,
gocler veya endistriyel kazalardir (Afet ve Acil
Durum Yonetimi Bagkanligi(AFAD), 2024). Her
afetin etkileri farklidir. Afetin etkileri, etkilenen
alanin biiyiikliigiine, hasarin boyutuna (niifusa ve
yapilara hasar, altyapilarin tahrip olmasi) ve toplum
kaynaklarmin yetersizligine baglidir (Belzunegui,
2005). Biitlinlesik afet yonetimi, afet zararlarii
onleme veya azaltma, risk analizi, hazirlik,
miidahale ve iyilestirme asamalarini igeren yonetim
sistemidir (Sahin, 2019). Olas1 afetlerde siirekli
olarak  hizmet vermesi gereken kuruluslar
bulunmaktadir. Bu kuruluglarin basinda ayakta
kalmalar1 ve kesintisiz hizmet vermeleri beklenen
grup hastanelerdir.  Hastanelerin =~ dnlemlerini
arttirmast ve bu c¢aligmalarin yiiriitiilmesi igin
hazirlikli olmasi gerekmektedir (Alkanat Giinaltay,

2023). Saglik hizmetlerinin basarili bir miidahale
¢alismasi ile mortalite ve morbidite oranlarmin en
aza indirilebilmesi saglanacaktir (Sen & Ersoy,
2017). Afetlerde saglik hizmetlerinin kesintiye
ugramamasl i¢in saglik calisanlarinin egitimlerle
bilgi diizeyleri arttirilmalidir. Afetlerde saghk
hizmetlerinden yapilmasi beklenen; ilk yardim,
tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri
olarak devam etmektedir (Unsal & Ertiirk, 2016). Bu
calismada Hastane Afet Plan1 (HAP) ile ilgili ulusal
diizeydeki belirli iilkelerin gelisimini
degerlendirilerek Tiirkiye ile donemsel karsilastirma
yapilmasi amaglanmaktadir. Caligmada kullanilan
bilgi ve veriler Ingilizce olarak “hastane afet plan1”
ve “hastane acil durum plan’” kavramlari
kullanilarak elde edilmistir. Calismada tim
kitalardan birer iilkelere ulasilarak organizasyon
yapilar1 hakkinda bilgiler verilmesi amaglanmustir.
Resmi sayfalar ve bilimsel yayinlar ile agik erisimi
bulunan verilerle ulasilabilen iilkelere deginilmistir.
Ozellikle iilkelerin  afetlerle ilgili sorumlu
kuruluslari, Saglik Bakanliklar1 ve Kizilay/Kizilhag
orgiitlerinin hastane ¢aligmalar irdelenmistir.

HASTANE TURLERI

Hastaneler saglik hizmeti sunumunun her
kosulda kesintisiz olarak siirdiiriilmesi gereken
yerlerdir. Bu yiizden hastanelerin yapisal, yapisal
olmayan ve fonksiyonel her tiirlii tehdide karsi
glivenli yapilar olmalar1 esastir (World Health
Organization (WHO), 2010). Saglik hizmeti
sunumlar1 halk saglig1 yaklasimi ile {i¢ basamaktan
olusmaktadir. Hastaneler ikinci ve {i¢lincli basamak
hizmet sunan kurumlarda yer almaktadir. ikinci
basamak saglik hizmeti sunan kurumlar; devlet
hastaneleri, dal hastaneleri, 6zel hastaneler ve ilge
hastaneleridir. Ugiincii basamak saglik hizmeti
sunan kurumlar ise bakanliga bagl egitim ve
arastirma  hastaneleri ile devlet ve vakif
iniversitelerine bagh tip fakiilte hastaneleridir
(Resmi Gazete, Say1: 31746). Afetlerde bakanliga
bagli kamu hastanelerinin gorevleri: TAMP
(Tirkiye Afet Miidahale Plan1)) kapsaminda
hazirlanan planin
koordinasyonunda destek olmak, saglik hizmetlerine
devam etmesini saglamak, dnceden planlamalari ve
ekipmani saglamak, HAP Uygulama Yo6netmeligi
kapsaminda hastanelerin afet ve acil durum
planlarmin

gerekliliklerine ve

yapilmasini ve  uygulanmasini

saglamaktir (Resmi Gazete, Say1: 31491).Universite
ve Ozel hastanelerin gorevleri ise il saghk
miidiirliiklerine destek olmak, HAP hazirlamak,
rutin saglik hizmetlerine devam etmesini saglamak,
ekipmanlara yoOnelik planlama ve depolama
faaliyetlerini ylriitmektir (Resmi Gazete, Sayi:
31491).

Afetlerde olagan hastanelere ek olarak acil
durumlarda karsilik verecek sahra, yer alt1 ve mobil
hastaneleri kurularak kendi kendine yeten, bagimsiz
saglik kuruluslari ile gegici ¢oziimler bulunmaktadir
(WHO, 2003). Sahra hastanesinin basarisi, hem
afetin tiiriine hem de cografi konumuna gore
uyarlanmis tibbi ekiplerin, ekipmanin ve teknik
personelin uygun sekilde hazirlanmasina baglhdir.
(Bartels, 2012). Sahra hastaneleri afetlerde saglik
bakimini ve acil tibbi bakimi uygulanacagi, mevcut
hastanelerden hastalarin tasinacagi daha dncesinde
planlanmis olan hareketli tibbi tesisler veya mini
hastaneler olarak tanimlanmaktadir (Dursun &
Karakog, 2019). 2010 Haiti depremi, 2010 Filipinler
tayfunu, 2015 Nepal deprem ve ¢1g felaketlerinde
sahra hastanelerinde toplam 5356 hasta (3034
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(%56,6) kadm ve 1587 (%29,6) 18 yas alt1 ¢cocuk)
tedavi edilmistir (Osaadon, 2018). Yer alt
hastaneleri, hastanelerin giivenlik agisindan tehdit
altinda oldugu savaslar, salgmn hastaliklar gibi
durumlarda saglik hizmeti sunumunu devam
ettirmeleri i¢in kullanilan, yer yiizeyinin altinda inga
edilmis korunakli saglik yapilaridir (Bigaker &
Ulutas, 2019). Hastaneler afetlerde insanlarin ilk
ihtiyaglarinin karsilanacagi yerler oldugu igin izole
ortam saglayarak hem fiziksel etkileri olan olaylara
hem de salgin hastaliklara miicadelede yer alti
hastaneleri etkin bir rol oynamaktadirlar (Karakog,
2020). Mobil saglik hizmetleri, yeterince hizmet
alamayan toplumlarin saglik erisimindeki yaygin
engelleri agmalarma yardimcr olmaktadir ve saglik
iyilestirilmesi, maliyetlerin
azaltilmasina etkisi bulunmaktadir (Taylor ve ark.,
2016). Mobil Saglik uygulamalar egitim ve 6gretim,
bakim sonrasi destek, hasta izleme, hastalik ve salgin
gbzetimi, acil tibbi yanit sistemleri, saglk bilgi
sistemleri, mobil 6grenme ve saglik finansmam
uygulamalarim1  icermekte ve kazalar ya da
felaketlerde uyar1 verilmesi durumunda islevleri
bulunmaktadir (Barton, 2012).

sunumlarinin

EMT (Emergency Medical Team; Acil Tibbi
Ekip); acil tip teknisyenleri/teknikerleri, acil durum
veya felaketten etkilenen hastalar1 tedavi eden
doktorlar, hemsgireler, saglik gorevlileri, destek
calisanlar1 ve lojistik¢ilerden olusan  saglik
profesyonelleri gruplar1 olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2021). EMT 2030 Stratejileri: Etkili
ortakliklari, liderligi ve operasyonel yoOnetimi
gliclendirmek; kapsamly, erisilebilir ve kaliteli saglik
hizmetleri saglamak; standardizasyon ve Kkalite
glivencesi  icin  stratejileri  uygulamak  ve

Olceklendirmek; bilgi sistemlerini, kanitlart ve
arastirmalart  gliclendirmek olarak dort ana
maddeden olugmaktadir (WHO, 2023). EMT
siiflandirma  sistemi ilk kez 2013 yilinda
Filipinler'de meydana gelen Haiyan Tayfunu'nda
sonra baslamigtir (WHO, 2021). Tip 1 ayaktan acil
bakim, Tip 2 ayaktan ve yatan cerrahi acil bakim ve
Tip 3 yatan hasta sevk bakim (karmasik cerrahi ve
ist diizey tibbi bakim kapasitesine sahiptir)
ekipleridir (Peiris, 2015). Tip 1 mobil ekipler,
niifusun gegici barmaklara ve uzak koylere dagildig:
olaylarda, Tip 2 ayakta tedavi ve acil servis tipi bir
ortamda yeni ve sevk edilen hastalar1 alir ve
siiflandirir ve Tip 3 Tibbi veya cerrahi durumlar
icin karmasik sevk diizeyinde yatarak bakim veren
cadir, prefabrik bina veya aracglardan olusan gecici
bir tesiste yogun bakim kapasitesi sunumlaridir
(WHO, 2021). Tip 1 mobil ve sabit ekipler olarak
ayrilmaktadir. Tip 1 Mobil, yaralanmalar ve diger
acil durumlarda ayaktan ilk acil saglik bakimini
saglayan ekiplerdir. Tip 1 Sabit ise mobil ekibe ek
olarak sabit yapida caligir ve giinde 12 saatlik bakim
saglamaktadirlar. Tip 2, 24 saat ¢alisan ameliyat
dahil acil bakimlar1 saglayan ve en az 20 yatakli
hastanelerin  yerini alabilecek ya da destek
saglayabilecek ekiplerdir. Tip 3, 40-100 yatakh
biiyiik hastanelerin yatan hastalarina sevk bakimi,
kompleks cerrahi bakimlart ve {gilincii diizey
hastaneleri destekleme olarak gorevleri
bulunmaktadir (WHO, 2024). Tiirkiye’de Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE), Diinya Saglk
Orgiiti  (DSO)’niin  "Acil Medikal Ekipleri
Verifikasyonu" siirecini basariyla tamamlayarak
EMT Tip 2 Standartlarina kabul edilen diinyada
otuzuncu medikal ekip olmustur (UMKE, 2021).

HASTANE AFET PLANI

Hastane afet planlari; acil durumlarda hasta
giivenligini saglamak, kurumun kaynaklarmni etkin
bir sekilde yonetmek icin olusturulan stratejiler ve
proaktif onlemler dizimidir (Khirekar, 2023).
Hastanelerin afet planlamasi genellikle devletler
tarafindan belirlenen asgari standartlar1 karsilamaya
yonelik hazirlanmaktadir (Bin Shalhoub ve ark.,
2017). Yeterli afet hazirligr saglik sunumunun
iyilestirilmesini ve hastalarin giivenligini
saglamaktadir (Bin Shalhoub ve ark., 2017).
Afetlerde; doktorlar, hemsireler ve destek
¢alisanlarmin giivenligini saglamak, sonrasinda
hastalara bakim saglama yeterliliklerini arttirmak

icin egitilmeleri ve gerekli koruyucu ekipmana
ulagilabilirligi saglanmalidir (Umakanthan, 2020).
Hastane afet yonetiminin belirli hedefleri vardir.
Bunlar; mortaliteyi, morbiditeyi, sakatligi ve aciy1 en
aza indirmek, normal klinik hizmetlerin miimkiin
olan en kisa siirede nasil yeniden kurulacagina
odaklanmak ve toplu kazalara bakim (acil yardim
veya kitlesel yarali bakimi) saglamanin yani sira,
hasarli alanlarin yonetimini saglamaktir (Hendrickx
ve ark., 2016). Afetlerde kaynaklar1 verimli bir
sekilde kullanmak i¢in mevcut kaynaklarin
durumunu belirlemek ve dogrulamak ¢ok dnemlidir.
Hastane dalgalanma kapasitesi, kritik ve kritik
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olmayan Kkitlesel vakalara ayni anda bakim
saglayabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(Karakog, 2020).Dalgalanma kapasitesi, saglik
hizmeti bakimindaki artan talepleri karsilamak igin
yeteneklerini  mevcut  kapsaminin  Gtesinde
genigletme yetenegi olarak ifade edilmektedir (Kinik
ve ark., 2024). Dalgalanma kapasitesinin ana
bilesenleri “personel, malzemeler, yapilar ve
sistemler” olarak gosterilmektedir (Karakog &
Erdogan, 2020). Hastane dalgalanma kapasitesi
programlar1 dinamiktir ve siirekli gdzden gegirilip
giincellenmesi gerekmektedir (Karakog ve Erdogan,
2020).

Hastane tahliyeleri, genel bina tahliyelerinden
¢ok daha karmasiktir. Ciinkii hastalara hastane
binasindan yardim goétiiriilmeli, bir araca (ideal
olarak ¢ok smirli alana sahip bir ambulans)
yiiklenmeli ve ardindan diger akut bakim tesislerine
nakledilmeleri gerekir. Tiim bunlar uygun tibbi
bakim saglanirken yapilmaktadir. Hastanelerin bu
durumdaki  karmasikligt ~ ve  savunmasizligi
nedeniyle  tahliye  planina  sahip  olmasi
gerekmektedir (Bish, 2017). Hastane tahliye plani;
hastalarin, ziyaretcilerin ve personelin giivenli bir
alana tahliyesi icin stratejiler ve uygulamalar
yapilarak  hazirlanan  bir rehber gdrevinde
bulunmaktadir (Taaffe ve ark., 2005). Operasyonel
olarak sistemin gelistirilmesi i¢in bdlimlerin
konumu, hasta sayis1 ve hasta duyarliligi gibi
parametreler  degerlendirilerek  yapilmaktadir
(Hendrickx & Sabbe, 2013). Tahliyenin gerektigi
durumlarda, hastalarin yatakta ekipmaniyla, saglik
personelinin esligi ile bina digindaki agik alanda
kurulan mobil hastanelere veya diger hastanelere
nakli s6z konusu olabilmektedir. Tahliye tiirleri
yapildiklari mekéna goére yatay tahliye, dikey
tahliye, i¢ tahliye, dis tahliye, kismi tahliye ve genel
tahliye olarak siniflandirilmaktadir (AFAD, 2023).
Yatay tahliye, saglik kurulusunda herhangi bir
serviste yatan hastanin, ayni katta bulunan baska bir
servise naklidir. Dikey tahliye, herhangi bir serviste
yatan hastanin, bulundugu kattan asagi veya
yukaridaki katlara asansor yardimi ile naklidir. I¢
tahliye, hastane icinde herhangi bir katta bulunan
hastanin tibbi veya teknik gerekcelerle baska bir
birim ya da bloga naklidir. Dis tahliye, hastane
icinde herhangi bir katta bulunan hastanin, tibbi veya
teknik gerekgelerle baska bir saglik kurulusuna
naklidir. Kismi tahliye, kurumda bulunan hasta ve
yaralilarin belirli bir boliimiiniin tahliyesidir. Genel
tahliye, kurumda bulunan tiim hasta, yarali ve

personelin tahliyesidir (AFAD, 2023). Hastanelerin
en biiylik sorunlarindan biri bir¢ok farkli birimlerin
ayni binada bulunmasi ve tahliye planlarinin farkl
olmast olarak goriilmektedir.

Sendai Afet Riskini Azaltma Cergevesi 2015-
2030’un hedefleri arasinda afet ve acil durumlarda
saglik tesisleri gibi kritik altyapilar tarafindan saglik
hizmetlerinin  kesintisiz  olarak  sunulabilmesi
olduk¢a 6nemli bir mesele olduguna deginilmistir
(Birlesmis ~ Milletler ~ Afetlerin ~ Azaltilmasi
Uluslararasi Stratejisi (UNISDR), 2015). Hastaneler
ile ilgili (UNISDR, 2015):

e Birinci, ikinci ve iglincii basamak saglik
hizmetlerini planlamaya dahil ederek ulusal
saglik sistemlerinin direncini geligtirmek,

e Saglik c¢alisanlarmin afet risklerini anlama ve
risk azaltma c¢aligmalarina yaklagimlarini ve
uygulanabilirligi arttirmak,

e Afet tibb1 alaninda egitimlerini desteklemek ve
giiclendirmek,

e Diger sektorlerle is birligi yapmak ve bu konuda
egitimler vermek.

Diinya Saglik Orgiitii'niin giivenli saglik tesisleri
programi liye devletlere sunlar desteklemektedir:

e Saglik tesislerini afetlere karsi gilivenli hale
getirmeye yonelik ulusal politikalar  ve
diizenlemeler gelistirmek,

e Olagan hastalar1 korumak,

e Saglik hizmetleri ag1 igerisinde Oncelik olarak
belirlenenlerin ~ ekonomik  yatirimini  ve
islevselligini korumak,

e Giivenli saglik tesislerine iliskin politikalarin ve
ulusal ve  uluslararasi diizenlemelerin

hazirlanmas1 ve uygulanmasinin izlenmesidir

(WHO ve Pan American Health Organization

(PAHO), 2015).

IFRC  (Uluslararast1 Kizilhag ve Kizilay
Topluluklar1 Federasyonu-International Federation
of Red Cross and Red Crescent Societies) afet risk
yonetimine yonelik davraniglarmi  su  sekilde
siralamaktadir (IFRC, 2022):

e Tim insanlarin insanhk, tarafsizlik ve
bagimsizlik ilkelerine dayali olarak insani
yardim sunma ve alma hakkini tanimakta,

o Sendai Afet Riskini Azaltma Cergevesi afet risk
yonetimine yonelik yaklasimlarmi dikkate alan,
afet yardimlarinda o6zellikle Sphere Insani
Yardim  Sozlesmesi ve insani  yardim
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miidahalesinde asgari standartlar olmak iizere
temel insani yardim uygulanmasi yoniinde
calismakta,

e Afetlerin uzun siiren ve c¢atismali durumlar
olmasi1 sebebiyle kamu kuruluslar1 ve yetkililer
dogrultusunda ortaklarla birlikte ¢aligmakta,

e Isbirligi iginde tamamlayicilik ruhu iginde
afetten etkilenenlere aktif yardim sunmakta,

e Once “zarar verme” yaklagimmi uygulayarak
gevreyi korumak ve kirliligi 6nlemek igin
performanst siirekli iyilestirici yonde ¢aligmalar
yapmaktadir.

Hastanelerin fiziki yapisi; hastane tesisleri
(binalar, yerleskeler vb.), hastane zemini
(otoparklar, teknik birimler vb.) ve mekanik
sistemleri (havalandirma sistemi, tibbi gazlar,
yangin sondiirme sistemi vb.) olarak siralanmaktadir
(Oktay, 2023). Hastane afet planimnin en o6nemli
bilesenlerinden birisi de hastane binasinin fiziki
ozelligidir. Bu 6zellikler plan igerisinde belirtilirken
oncelikle: Hastane arazisinin deniz seviyesinden
yiiksekligi, bina ¢evresindeki dogal cografi yapilar,
hastanenin toplam arsa alani, hastane binasinin
oturum alani, binanin kat sayisi, binanin yiikseklik
ve derinlik Ol¢iileri, binanin dis cephe oOzellikleri,
bina yapim sekli (betonarme, karkas vb.), agik
otopark alanlari, bahge biiyiikliigi, helikopter pisti
olarak kullanilabilecek alanlar gibi bilgilerin
bulunmasi gerekmektedir (AFAD,2023). Bu fiziki

yapilara ek olarak diger kurumlarla baglantili olarak
kamu hizmetleri, ulasim, iletisim vb. yapilarda
hastaneleri olumsuz etkileyecektir (Cimellaro ve
ark., 2014). Hastanelerin kamu hizmetleri ile
baglantilari; elektrik, su, iletisim, atik su, tibbi gazlar
vb. igermektedir (Oktay, 2023). Afetlerde bu fiziki
yapilar savunmasiz hale gelmektedir (Takagi &
Wada, 2018). Afet aninda ve sonrasinda bu yapilarin
calismaya devam edebilmesi igin bilgisayar
modellemesi, afet simiilasyonu, tatbikatlar veya risk
analizleri gibi hazirliklar yapilarak giiclendirilmis
hale getirilebilir (Oktay, 2023). Binaya ait HAP
hazirlarken yer verilmesi gereken demografik
bilgiler: her kat i¢in ayr1 olarak hasta yatak sayilari,
hastane toplam yatak sayisi, hizmet veren birimler,
ozellikli birimler, yogun bakim yatak sayist ve
seviyeleri, mutfak ve yemekhane kapasitesi, hizmet
arag¢ sayisi, ileri tetkik ve goriintiileme kapasitesi,
KBRN (Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer
tehditler) iinitesi, morg kapasitesi, otopark arag
sayisi, ameliyathane sayisi, ihtiyag anmda
artirilabilecek kapasiteler vb. bilgiler biiyliik 6nem
tasimaktadir (AFAD,2023). Hastanelerin yapisal
olmayan giivenlik onlemleri; ulagim, acil ¢ikis ve
tahliye gilizergahlarinin giivenligi, kritik sistemlerin
durumu (elektrik, telekomiinikasyon, su tedariki,
yangin sondiirme, kanalizasyon, yakit depolama,
medikal gazlar, 1sitma, havalandirma vb.), ekipman
ve malzeme giivenligi olarak siralanmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021).

DUNYADA HASTANE AFET PLANLARI

Amerika Birlesik Devletleri (ABD):

Mart 1979’daki Three Mile Island Niikleer S1zint1
Olay1 sonrasinda 12148 sayili Bagkanlik karartyla
afet yonetimi koordinasyonundan iilke genelinde
sorumlu olan Federal Acil Durum Y6netimi Kurumu
(Federal Emergency Management Agency-FEMA)
kurulmustur (Zibel, 2017). ABD Bagkanimin olayin
afet oldugunu ilan etmesiyle FEMA harekete
gegmeye baglamaktadir (Yilmaz ve ark., 2019).
ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanligi (HHS),
2002 yilinda Saglik Kaynaklari ve Hizmetleri Idaresi
(HRSA) altinda Hastane Hazirlik Programi (HPP)
kurulmustur (Adashi ve ark, 2023). HPP'nin
hedefleri; hasta sonuglarini iyilestirmek, acil
durumlarda ek eyalet ve federal kaynaklara olan
ihtiyact en aza indirmek ve hizli iyilesmeyi
saglamaktir  (HPP,2024). 2006 tarihli Tim
Tehlikelere =~ Hazirllk  Yasasi, yeni  ASPR
(Administration for Strategic Preparedness &

Response) birimini doniistii  (Cagliuso, 2014).
ASPR’nin Hastane hazirllk programi (HPP),
afetlerde saglik hizmeti sunumunun devamliligin
saglamaktadir. HPP, saglik hizmeti sunum sistemi
hazirligr ve hizli iyilesmeyi saglamay1 amagladigi
icin federal fonlamanin tek kaynagidir (ASPR,
2016). Katrina Kasirgasi'nin ardindan 2006'ya kadar,
ABD Pandemi ve Tiim Tehlikelere Hazirlik
Yasasi'nin  yurlirliige  girmesiyle =~ ASPR'nin
operasyonel sorumluluklar1 arasinda Ulusal Afet
Tibbi Sistemi, Tibbi Yedek Kolordusu ve
Biyomedikal leri Arastirma ve Gelistirme Kurumu
eklenmistir (ASPR, 2016).  ASPR'nin
sorumluluklart1 2020'de Halk Sagligi Tedarik
Zinciri'ni ve dolayistyla saglik hizmetleri ve diger
kritik altyap1 sektorlerine kritik tibbi malzemelerin
iretimini ve teslimatin1 igerecek sekilde daha da
genigletilmistir. En son olarak 2022'de ASPR, HHS
Koordinasyon  Operasyonlar1  ve  Miidahale
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Elemani'nin sorumlulugunu ve dolayisiyla bir halk
sagligr acil durumu sirasinda federal hiikiimet
genelinde tibbi 6nlemleri de tistlenmektedir (Adashi
ve ark,, 2023).

Hindistan:

1995 yilinda Ulusal Afet Yonetimi Merkezi'nin
(NCDM) kurulmastyla baglayan bu yondeki gabalar,
egitim ve kapasite gelistirme i¢in Ulusal Afet
Yonetimi  Enstitiisii  (NIDM) olarak yeniden
adlandirilmasiyla Hindistan'n afet ydnetiminden
sorumlu en iist diizey kurulus olmustur (NIDM,
2023). 2005 Afet Yonetimi Yasasi kapsaminda,
NIDM'ye afet yonetimi alaninda insan kaynaklari
gelistirme, kapasite olusturma, egitim, arastirma,
dokiimantasyon ve politika savunuculugu i¢in belli
sorumluluklar  belirlenmistir ~ (NIDM,  2023)
Hindistan Hiikiimeti, 26 Subat 2013 tarihli hiikiimet
karar1 uyarinca ¢ok paydash bir Afet Riski Azaltma
Ulusal Platformu (NPDRR) kurulmustur
(NPDRR,2023). Ulusal Platform, Hikiimet,
Parlamento Uyeleri, Belediye Baskanlari, Medya,
Uluslararast  Orgiitler, STK'lar, yerel toplum
temsilcileri, bilimsel ve akademik kurumlar ve
kurumsal isletmeler vb. olmak iizere Hindistan'in
afet riski toplulugunun tiim yelpazesini bir araya
getirmeyi amaglamaktadir (NPDRR, 2023). Ulusal
Afet Yonetimi Yasasi (NDMA, Hindistan),
Hindistan'daki tiim hastanelerin afet ve acil durum
planina sahip olmasini zorunlu kilmaktadir
(Hindistan Afet Yonetimi Yasasi, 2005). Afet
miidahale  dongiistiniin ~ bilesenleri  arasinda
miidahale, kurtarma, iyilestirme, risk azaltma,
onleme ve hazirlik yer alir. Dongiiniin en onemli
bileseni, afetle basa ¢ikmak i¢in bir acil durum
planin hazirlanmast ve bu plana katilim ve
tatbikatlarin uygulanmasidir (Talati, 2014).

Afrika Kitasi:

Afrika kitas1 Temmuz 2004’te Afrika Bolgesel
Afet Riski Azaltma Stratejisi (ARSDRR) ile politika
ve kurumsal cerceve olusturulmaya baglamistir.
Afrika Birligi Komisyonu (AUC), Sendai Afet Riski
Azaltma Cercevesi 2015-2030 hedefleri
dogrultusunda, Insani Etkinlik Konusunda Ortak
Afrika Pozisyonu'nu (CAP) kabul etmistir. 2012°de
Afrika afet riskleri kapasitesi grubu (ARC)
kurulmustur. ARC, erken uyari, afet riski yonetimi
ve risk finansmani kavramlarini birlestirerek Afrika
hiikiimetlerinin asir1 hava olaylarina ve dogal
afetlere daha iyi planlama, hazirhk ve miidahale
kapasitelerini  gelistirmelerine yardimci  olmayi

amaglamaktadir(The African Union Peace and
Security Council (AUPSC), 2021). Afrika Insani
Yardim Ajanst (AUHA) da insani miidahalede
koordinasyonu kolaylastirmasi beklenen bir diger
kurum olarak bulunmaktadir. Kitadaki afet risklerini
ele almak i¢in gerekli yapilart olusturma konusunda
kayda deger ilerlemeler kaydedilmesine ragmen,
birgok zorluk devam etmektedir. Bu baglamdaki
onemli zorluklardan biri, afet miidahalesinin son
derece yavas, etkisiz olmast; hiikiimetler ve STK'lar
anlamli bir sekilde miidahale etmek i¢in yeterli fona
sahip olmadig1 ve afet azaltma 6nlemlerinin goz ardi
edildigi belirtilmistir (AUPSC, 2021).

Afrika'daki saghik altyapisi uzun siiredir
eksiklikler barindirmaktadir. Afrika iilkeleri saglik
sistemleri genellikle zayif, savunmasiz ve degisen
saglik kosullarina uyum saglayamayan olarak kabul
edilmekte ve saglik sistemlerinde bildirilen temel
sorunlar arasinda yetersiz bilgi diizeyine sahip saglik
personeli, yetersiz fonlama, kisisel koruyucu
ekipman kullaniminda yetersiz bilgi ve egitim
eksikligi, afet yonetimi politikast ve planinin
olmamasi, yonetim ve liderligin olmamasi, seffaflik
ve biirokrasi eksikligi, smirli kapasite, yetersiz
laboratuvar hizmetleri ve acil bakim ile saglik
sistemleri arasinda entegrasyonun olmamasi yer
almaktadir (Farah ve ark., 2023). Ayrica, birincil
bakimda etkisiz saglik hizmeti, saglik raporlama
sistemlerinin ve gdzetimin olmamasi ve ulusal
diizeyde zayif koordinasyon, Afrika iilkelerinde
kurumsal afet yonetim sistemlerini olusumunu
yavaglatmistir. (Kihila, 2022).

italya:

Italya da afet durumlarinda acil servis
hizmetleriyle ilgili ilk yasa esasen depremlerle ilgili
1915 sayili Kraliyet Kararnamesi 2 Eylil 1919
yilinda yaymlanmigtir. Nisan 1925 Bayindirhik
Bakanlig1 Insaat Miihendisligi Dairesi’ne yardim
faaliyetlerinde gorevleri daha kapsamli bir 473 sayili
sivil savunma yasasi yaymlanmigtir. 1966 Floransa
Sel Baskini ve 1968 Belice Depremi ile Italyan
yardim sisteminin eksikligi 6nemli 6l¢iide goz 6niine
sunulmustur (IFRC, 2022). 1970 yillarinda baglayan
kademeli bir afet yonetimi sistemine yol agmuistir.
1980’lerin basinda Bakanlar Kurulu Baskanligina
bagli Sivil Savunma Dairesi (CPD-Dipartimento
della Protezione Civile) kurulmus fakat ulusal bir
kurulus olarak organizasyona dahil edilmesi 1992’de
Sivil Savunma Servisi (CPS-Protezione Civile) 225
sayili  Sivil Savunma kanunun kabulii ile
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gerceklesmistir. Bu yasaya gore acil duruma ilk
miidahalenin  yerel  diizeyde  belediyelerin
ilgilenecegi, kamu ve 6zel kuruluglarla entegre bir
sistem Ongorilmistir. 2018 yilinda bu yasa
diizenlenmistir.  Onceki  versiyonunda  afet
sonrasinda yeniden yapilanmayla iligkili olan kanun,
diizenlenmis versiyonunda afet oncesi evreleri de
detaylandirilmigtir  (CPS, 2024). Kanun Italyan
Kizilhagi'nin (Associazione della Croce Rossa
Italiana) roliinii de agik¢a kabul etmektedir. Kanuna
gore Italyan Kizilhag1; sahada saglik ve psikososyal
destek  tesisleri, barmma ve ilk yardim
noktalar/kamplar  kurabilecek  ayrica  saglik
tesislerini desteklemek icin yemek yapimi/dagitimi
hizmetleri ve suyu aritma sistemleri kurabilme
gorevleri bulunmaktadir (IFRC, 2022).

ispanya:

[k olarak 1985 yilinda Sivil Savunma Kanunu
yayinlamis daha sonrast 2015 yilinda bu kanun
yenilenerek ve wulusal sivil savunma sistemi
kurulmustur. Ulusal Sivil Savunma Stratejisi ise
Bakanlar  konseyi tarafindan 2019 yilinda
yaymlanmistir. Ispanya'da acil durumlar/felaketlere
yol agabilecek dogal, insan ve teknolojik kokenli ana
tehdit ve risklerin yani sira, bunlarin yonetimi igin
mevcut kaynaklar1 diizenlemek, onceliklendirmek
ve koordine etmek icin stratejik eylem analizini
sunmaktadir. Sivil Savunma Kanunu her tiirlii acil
durumu daha iyi yonetmek igin  sistemi
giiglendirmeyi amaglamaktadir(Ispanya Ulusal Sivil
Savunma Sistemi Hakkinda 17/2015 Sayili Kanun).
Bu kanun o6nlemeye ozellikle vurgu yaparak afet
yonetiminin  tim asamalarin1  kapsamaktadir.
Ispanyol Kizilhag¢’mnin insani yardim
faaliyetlerindeki yardime1 rolii, ana isbirligi yapan
kurulus olarak kanunda tanmmaktadir. Acil
durumlarda, afetlerde, salgin hastaliklarda ve diger
risklerden etkilenen kigilerin  korunmasi  ve
iyilestirilmesinden sorumlu olarak
gorevlendirilmektedir (IFRC, 2022).

Japonya:

Ilk olarak 1946 Showa Nankai Depremi'nin
ardindan 1947'de Afet Yardim Yasasi yiiriirlige
girmistir. Japonya’da 1959 yilinda meydana gelen
Ise-wan tayfunun yol ag¢tig1 hasarlar sonucu 1961
yilinda kapsamli Afet Yonetimi Temel Yasasi
yirlirlige girmistir. 1962 yilinda Merkezi Afet
Yonetimi Konseyi kurulmustur. Daha sonrasinda
yasanan afetlerden ¢ikarilan dersler sonucunda
siirekli gozden gecirilip revize edilmistir. Yasa,

ulusal ve yerel kuruluglar arasindaki rol ve
sorumluluklarin agik¢a tanimlandig sekilde 6nleme,
azaltma, hazirlik, acil durum miidahalesi, kurtarma
ve yeniden insa ile tiim afet asamalarini ele
almaktadir. 2001 yilinda Afet Yonetimi Devlet
Bakanlig1 kurulmustur. Genis kapsamli konularda
ilgili hiikiimet kuruluslar1 arasinda isbirligi ve
dayanigsmay1 saglamaktan sorumlu olan; temel afet
yonetimi politikalarinin planlanmasi, bityiik 6lgekli
afetlere miidahale edilmesi ve genel koordinasyonun
saglanmasiyla gorevlendirilmistir. Biiyik Dogu
Japonya Depremi'nden alinan derslerle; destek
faaliyetlerinin giiclendirilmesi, tahliye, iyilestirme
calismalari, yapilanma ve tedbir gibi konularda
hiikiimler siirekli olarak eklenmistir. 2021'de Afet
Yonetimi Temel Yasasi'nin revize edilmesiyle, Afet
Yonetimi Devlet Bakanlig1 yasal olarak zorunlu hale
gelmigtir ve hilkkimetin afet Onleme sistemi
organizasyon acisindan daha da gii¢lendirilmektedir.
(Japonya Kabine Ofisi, 2021).

1995 Hanshin-Awaji  Depreminden alinan
derslere dayanarak, afet tibbi sistemine iligkin kamu
saglik merkezlerinin iglevleri Saglik, Calisma ve
Refah Bakanligi'min 1996'daki saglik politikasi
bildiriminde bulunulmustur. 2000 yilinda yapilan
bagka bir bildirimde, bir kamu saglik merkezinin
yerel saglik krizi kontroliiniin temeli oldugu
belirtilmigtir. 2007 yilinda Tibbi Hizmet Yasasi'nin
besinci revizyonu, hastanelerin afet sirasinda
hastanenin tibbi hizmetini igeren bir hastane tibbi
plan1 yapmasini zorunlu hale getirilmistir (Mulyasari
ve ark., 2013).

Isvicre:

PLANAT (Dogal Afetler Ulusal Platformu),
1997 yilinda Isvigre Federal Konseyi tarafindan
kurulmus olup, dogal afetlere kargi onlem alma
alanindaki kavramlarin koordinasyonundan sorumlu
tutulmaktadir (PLANAT, 2024). PLANAT, Federal
Konsey adina ii¢ diizeyde calismaktadir. Doga
kaynakli tehlikelerden kaynaklanan risklerle basa
¢ikan, bu risklerle bilingli olarak ilgilenen ve toplum
iizerinde bu vizyonu icin ¢aba gosteren bir kurulus
olarak ¢ahigmaktadir (PLANAT, 2024). Isvicre
genelinde acil servislerin cografi dagilimini, hasta
hacmini ve organizasyon diizeyini gérmek ve
hastanelerin hazirligini belirlemek i¢in 2006 yilinda
bir aragtirma yapilmistir (Sanchez ve ark., 2013).
Sonuglar 2013 yilinda yaynlanmistir. Hastanelerin
afetlere hazirligi sorusuna yanit veren 108 acil
servisi arasinda 89’unun (81 kamu ve 8 6zel acil
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servis) bir afet plam1 oldugu saptanmistir (%82).
Kamu hastanelerinin 6zel hastanelere gore daha ¢cok
afet planina sahip oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Cogu
acil servis, toplu bir kaza olayiyla hig
karsilasmamigtir (Dami ve ark., 2014).

iran:

fran, 2008 yilinda Islami Danisma Meclisi
(Parlamento), Ulusal Afet Yonetim Teskilatinin
kurulmasina iligkin kanunun pilot uygulamasini bes
yilligina onaylamistir. Yiiriirliige girmesinden bes
yil sonra, bu kanun bir y1l daha uzatilmigtir. Ulusal
Afet Yonetim Orgiiti (NDMO) tarafindan 2015
yilinda parlamentoya yeni bir yasa tasarisi
sunulmustur. Son olarak, ulusal afet yonetimiyle
ilgili yeni yasa, 29 Temmuz 2019'da islami Danisma

Meclisi tarafindan onaylanmistir (Iran Ulusal Afet
Yénetim Orgiiti (NDMO), 2021). fran Kizilay:
hastanelere yol yardimi, ulusal ve uluslararasi afetler
sirasinda temel acil saglik bakim {initeleri, hizl
miidahale sahra hastaneleri, tibbi ekipman ve
malzemeler, tedarik ve ilaglarin iiretimini saglamaya
destek olmaktadir (IFRC, 2023). Hastane afet risk
yonetimi akreditasyon standartlar1 2016'dan beri
gelistirilmektedir. iran’da bulunan hastanelerin afet
yonetim merkezlerinin 35 yoneticisiyle yapilan
goriismede Saglik Bakanlig1 politikasindaki bosluk,
siirl kaynaklar, planlamadaki zayiflik,
koordinasyon ve bilgi yonetimi eksikligi, yonetim
diizeyindeki olumsuz tutum, insan kaynaklarinin
bilgi, beceri ve tutum zorluklar olarak siralanmistir
(Abbasabadi-Arab ve ark., 2022).

TURKIYEDE HASTANE AFET PLANI

Afetlerle ilgili ilk olarak 22 Temmuz 1944
tarihinde ve 5763 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanmig olan 4623 kanun nolu
“Yersarsmtisindan Evvel ve Sonra Almacak
Tedbirler Hakkinda Kanun” ile yasal diizenlemeler
baslanmistir. Bu kanunda kurtarma, tedavi, defin
islemleri, miidahale ve felaketzedelere bakimi,
icisleri, bayindirlik, saglik ve sosyal yardim
bakanliklarinin yapmasi gerektigi belirtilmektedir
(Resmi Gazete, Say1:5763). Fakat o donemde ek bir
yonetmelik yaymlanmamistir. 25 Mayis 1959 tarihli
7269 sayili “Umumi Hayata Miiessir Afetler
Dolayisiyla  Almacak  Tedbirlerle  Yapilacak
Yardimlara Dair Kanun” yaymlanmistir (Resmi
Gazete, Sayt: 7269). 9 Nisan 1963 tarihli 11377
sayili “Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilati ve
Programlar1 Hakkinda Yonetmelik” yiirtirlige
girmistir. Bu yonetmelik 1988, 2014 ve 2022’de
yenilenmistir. 25 Mayis 2009 tarihinde 5902 sayili
“Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligmin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun” yiiriirlige
girmistir (Resmi Gazete, Sayr: 5902). 3 Ocak 2014
tarih 28871 sayili "Tiirkiye Afet Miidahale Plani
(TAMP)" daha sonrasinda giincellenerek 15 Eyliil
2022 tarih 31954 sayili "Tirkiye Afet Miidahale
Plan1 (TAMP)" ile miidahale organizasyonunda ve
acil yardim caligmalarinin ne sekilde ve kimler
tarafindan  yapilacagi  belirlenmistir. =~ TAMP
tarafindan halk sagligmin koruma ve siirdiirme
Saglik Bakanhigna verilmistir. IL-SAP (il Saglik
Afet ve Acil Durum Planlar), il diizeyinde afet
oncesi, siras1 ve sonrasinda yapilacaklari sunan bir
rehber gorevinde bulunmaktadir. TAMP

entegrasyonu sonrasinda IL-SAP, saglik hizmet
grubu planlari olarak isimlendirilmektedir. Bunlara
ek olarak 20 Mart 2015 tarihli ve 29301 sayili
Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Uygulama
Yonetmeligi yayinlanmasiyla onemli bir eksik
tamamlanmistir. Hastanelerin afetlere fiziksel ve
fonksiyonel olarak hazirlikli olabilmesi
gergevesinde T.C. Saglik Bakanligi koordinesinde
ilk olarak 2014 yilinda bir ekip ¢alismasi baslatilmas,
saglik sektoriinde ulusal ve uluslararasi afet risk
azaltma ve afet yonetimi konusunda ulusal kilavuz
ozelligi tasiyan Hastane Afet ve Acil Durum Plani
(HAP) Hazirlama Kilavuzu hazirlanmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021). Aralik 2015°te ilk sitirimii
yayimmlanan kilavuzun; alman geri bildirimler ve
tatbikatlarla ikinci slrimii Haziran 2021°de
yurtirliige girmistir.

TAMP, Afet Saglik Grubunun ana ¢dziim ortagi
olarak Saglik Bakanligi bulunmaktadir. Afet Saglik
Grubu ilk tibbi miidahalede bulunma, halk saglig1 ve
bakim ihtiyaglarini  karsilama, g¢evre sagligi
hizmetlerinin en kisa siirede normale dénmesi ig¢in
gereken koordinasyonu saglamada
gorevlendirilmektedir (Tiirkiye Afet Miidahale Planm
(TAMP), 2022).

Afet Saglik Grubunun gorev ve sorumluluklart

(TAMP, 2022):

e Seyyar hastaneleri gerekli ekipmaniyla hazir
bulundurmak,

e Afet bolgelerine personel ve ekipman
gondermek,
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e Triyaj ve tibbi bakimi saglamak,

o Afetzedelerin tahliye ve tedavisini saglamak,

e Salgin durumlarinda izolasyon hizmetlerini
yiriitmek,

e Cevre ve suya bagli risklerin Onlenmesini
saglama konusunda ilgili kurumlarla
koordinasyonu saglamak,

e Hudut kapilarinda tehlikeli madde ve salgin
hastaliklara karsz ilgili 6nlemleri almak,

e Resmi yarali sayisini belirlemek.

Hastane afet plan1 hazirlama kilavuzunun ilk
siirimii 2015°te, ikinci siiriimii ise 2021 de ytiriirliige
girmistir. Bu iki kilavuzunun birbirine benzer ve
farkli yonleri incelendiginde %76 diizeyinde benzer
oldugu tespit edilmistir (Cigekdagi & Bozkurt,
2022). Miidahale, olaya 6zel plan, acil miidahale
plani, olay eylem plani, acil durum yonetimi, afet
yonetimi, risk yonetimi, risk azaltma, is siirekliligi,
afet stogu, AFAD ve olay 6zel plan benzerlikleri
olarak siralanmaktadir (Cigekdagi & Bozkurt, 2022).
En 6nemli farklilik ise 2021 kilavuzuna TAMP ve
afet riski konularinin eklenmesidir. ikinci siiriimde
risk azaltma ve risk yonetimi kavramlarina vurgu
yapildigr goriilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi,
2021). HAP Rehberi ii¢ bolimden olugmaktadir.
Birinci boliim HAP"1n isleyisini ve afet dongiisiiniin
Onleme/zarar azaltma asamalarinda yapilmasi
gerekenleri igermekte, ikinci bolim miidahale
asamasinin organizasyonunu ve yapilmasi gereken is
ve prosediirleri icermekte ve Uigiincii boliim olaya
0zel plan ornekleri yer almaktadir (Tekeli Yesil,
2017).

Hastane afet ve acil durum planlart (Resmi

Gazete, Say1: 31072):

e Bakanlik adina Genel Midiirliik tarafindan afet
ve acil durum ¢aligmalart yiiriitiiliir.

e il saghk miidiirliigii, illerde saglik hizmetlerini
ylriitme ve koordine etme gorevini iistlenir.

e i1 SAKOM (Saglik Afet Koordinasyon Merkezi)
gerekli durumlarda koordinasyonu gergeklestirir.

e HAP hazirlama komisyonu yilda en az bir kez
hastane afet planmin giincellemektedir.

e Il saglik miidiirliigiinden onaylandiktan sonra
hastane afet planlar1 yazili dokiiman haline
getirilir.

e Her yil en az bir kez masa tatbikat1 ve saha
tatbikat ile test edilir.

e Afet timleri hastanelerin yatak kapasitesine gore
belirlenir. Olusturulan afet timleri bakanlikc¢a
belirlenen temel egitim ve gerekli yetkinlige
sahip olmasi igin katilimlar1 zorunludur (Resmi
Gazete, Say1: 31072).

Sendai Afet Riskini Azaltma Cergeve Belgesi,
uluslararasi alanda kabul goren ve Tiirkiye’nin de
taraf oldugu, yakin zamanda yiiriirliige giren Tiirkiye
Afet Risk Azaltma Plan1 (TARAP) temel onceligi
afet risklerini azaltma konusuna odaklanmaktadir
(TARAP, 2022). Hastaneler dnemli binalar oldugu
i¢in afetlerde yapisal veya yapisal olmayan riskleri
onleme, zarar azaltma onlemlerini almak, yapilari
bastan daha dayanikli veya giigclendirme dikkate
alinarak insa edilmesi gerektigi belirtilmektedir
(UNISDR, 2015).

SONUC ve ONERILER

Tiirkiye’nin afet yonetiminin yeniden
sorgulanmasini, milat olarak kabul edilen 1999
Dogu Marmara depremleri sonrasinda birgok yasal
diizenleme yapilmigtir. 1999 depremleri sonrasinda
38 adet Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararname, 28
tane Kararname, 6 Yonetmelik, 17 teblig ve 9
genelge cikartilmigtir (Ozmen &Ozden, 2013).
Tirkiye’de hastane afet planlar1 yasalagmasi 2015
yilinda resmilesmistir. Incelenen diger iilkelere gore
daha yakin zamanlarda gerceklesmistir. Afet
yonetiminden sorumlu kurulus AFAD ve hastane
afet planlar1 ise Saglik Bakanliginin gorevi olarak
deginilmigtir. Genel olarak incelenen tiim iilkelerde
afet yonetimi yasalart ve kuruluslar1 bulunmaktadir.
Afetlerde saglik hizmetleri ve hastane afet planlar
alaninda ise {ilkelerin Saglik Bakanliklar1 ve

Kizilay/Kizilhag kuruluslarinin gorevleri
bulunmaktadir. Ulkelerde meydana gelen afetlerin
degisiklik  gdstermesi ayni  zamanda  afet
caligmalarinda farklilagmasina neden olmustur.
Tiirkiye’de afetlerden sorumlu kurulus olan AFAD
afetlere direkt olarak miidahale edebilme yetkisine
sahipken, Amerika’da FEMA ise baskanin “biiyiik
afet” olarak tanimlamasi sonucunda olaya miidahale
edebilme yetkileri bulunmaktadir (Giil, 2024).
Japonya bulundugu bdlgenin cografi ozellikleri,
aktif tektonik bir bolge olmast, niifus yogunlugunun
yaslilardan olugmasi gibi belirli nedenlerden dolay1
Japonya toplumu belirli yasalarla ve direnglilik
¢alismalariyla diinyada afetlerde 6rnek alinacak
say1l1 iilkelerden goriilmektedir (Gover, 2023).
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fran Ulusal Afet yonetim teskilati, idari ve mali
ozerklige sahip bir tiizel kisilik olup, il diizeyinde
valiliklere bagli genel miidirliikler bulunmaktadir
(Bashiri, 2021). fran Afet yonetimi; egitime, yasal ve
yapisal degisikliklere ve denetimi 6nceliklendirdigi
vurgulanmaktadir. Farah (2023) tarafindan yapilan
¢alismada Afrika’da hastanelerin faaliyet gosterdigi
zayif saghk sistemleri, yetersiz hastane i giici,
hastane ortamlarinda saghk liderliginin olmamasi,
kotli yonetim, hastanelerin  yetersiz finansmani,
smirli  fiziksel erisim, cografi  smirlamalar,
operasyonel zorluklar ve bilgi eksikligi yer
bulunmustur. Ayrica, ekipman ve yeterli tesis
eksikligi, diisiik kalite giivenceleri, zayif denetim, is
tanim1 eksikligi, yetersiz hizmet entegrasyonu ve
izleme ve degerlendirmenin olmamasi incelemede
Afrika’daki hastanelerin acil olaylara hazir olmasini
engelleyen temel engeller olarak belirlenmistir
(Farah, 2023). Hindistan’da afet ydnetimi 1984
Bhopal Felaketi, 2001 Gujarat Depremi ve 2005
Gujarat selleri ile ¢alismalar1 ve yasalar
hizlandirmistir  (Erkan, 2017). Italya’da iilke
diizeyindeki olaylarda, Sivil Koruma Bakanlig1
faaliyetlerin koordinasyonu iistlenirken, bolgesel, il
ve belediye diizeylerinde ilgili tim yetkililer kendi
rollerini tistlenmekte ve bolge, vilayet ve belediyeler
yasalara uygun olarak  orgiitlenebilmektedir
(European Commision- Vademcum, 2019). 2002-
2021 yillar1 arasinda hastane afet plani alaninda
yapilan c¢aligmalarin  bibliyometrik  analizinin
yapildigi ¢alismada en fazla yayin yapan iilkenin 241
yayin sayisi ile Amerika Birlesik Devletleri oldugu,
2021 yili ise en fazla yayin (133 yayim) yapilan yil

oldugu sonucu ¢ikarilmistir (Palteki ve ark., 2023).
Hastane afet planlarinin 6nemi hastanelerin rutin
donemde ve herhangi bir acil durum veya afet
halinde hizmet beklenen kritik tesisler arasinda yer
almasindandir. Acil durum ve afet olaylarinda
hastanelerin rutin hizmetlerine ek ¢ok sayida talep
olusmakta bu da hasta/yarali kapasitesinde artis
olmast sebebiyle oncesinde hazirlanmis planlara
ihtiyag duyulmaktadir. Bu nedenle afet Oncesi
donemde hastanelerin hazirlanmasi ¢ok Snemlidir.
Bu derleme ¢aligsmasinda 6zellikle gelismis tilkelerin
bu konularda Sendai Afet Riskini Azaltma Cercevesi
oncesi donemde oldukca fazla calisma yaptig
anlasilmaktadir. Fakat Afrika kitasinda ve bazi
gelismemis ilkelerin bu konuda calismalarinin
olmadig1 tespit edilmistir. Tirkiye’nin donemsel
olarak bu c¢alismalara HYOGO Afet Risk Azaltimi
Cergevesinin son yillarina dogru yogunlastigi
anlagilmaktadir. Caligmada ulasilabilen iilkelerden
en erken afet organizasyon yapisina sahip iilke
Japonya oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Japonya
diizenli araliklarla yasalarin gozlemlendigi ve
yasanan tim afetlerden ders c¢ikararak yeni
hiikiimlerle aktif bir afet yasasi siireci igerisinde
bulunmaktadir. Tiirkiye ise incelenen {ilkeler
arasinda yasal diizenlemeler ve organizasyonlara
yakin zamanlarda sahip oldugu anlasilmaktadir.
Tiirkiye de yasal zorunluluk olan hastane afet
planlari, uygulama ve tatbikat asamalarinda
personelin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu sonucu
¢ikartlmigtir. Literatiir incelendiginde personele
verilen egitimlerin kalitesi ve siklig1 artikca bilgi
diizeylerinde artig olan ¢aligmalar bulunmaktadir.
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