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AFETLERDE GUVENLI HASTANELER

Pelin OZMEN Y. Ziya TURK 2, Mehmet CETIN *

OZET

Fiziksel ekonomik ve sosyal kayiplara yol agarak yasami durdurabilen afetler, saglik kuruluslarina ¢ok
sayida yarali akisi ile ciddi kaotik ortamlar dogurabilir. Peki hastaneler bu duruma ne kadar hazirlar?

Hastaneler ozellikle afetlerde toplumun giic kaynagi olmalidir. Bu onlarin 6ncelikle kendi tesis
emniyetlerini saglamalar1 ile gergeklesecektir. Diinyada hastanelerin de afetler sonucu yikildigi, agir hasar
gordiigli ¢cok sayida ornek vardir. Giivenli hastane kavrami iste bu tecriibeler 1s18inda ortaya ¢ikarilmistir.
Hastaneler; yapisal, yapisal olmayan ve fonksiyonel unsurlar ile degerlendirilerek giivenlik kategorilerine ayrilir.
Giivenlik endeksi olarak belirtilen yontem bu alanda hazirlanan bir risk yonetim aracidir. Yoneticilere alinmasi
gereken tedbirler hakkinda fikir verir. Diinyada bu konuda pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Hastane Afet Planlar1 da
konunun Tirkiye’deki karsihigi olmustur. Afetlerde kesintisiz saglik hizmeti afet 6ncesinde iyi bir planlama,
sektorler arasi isbirligi ve egitim ile yakindan iligkilidir. Afet yonetimi bu yoniiyle akilei organizasyon gerektiren

bir sanattir. Giiniimiizde bu sanata yonelik egitim ve uygulamalar giderek agirlik kazanmaktadir.
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SAFETY HOSPITALS IN DISASTERS
ABSTRACT

Stop the loss of life, leading to physical, economic and social disasters, health care organizations with the
flow of a large number of serious injuries may lead to chaotic environments. So how hospitals prepare this
situation?

Hospitals should be a source of strength of the community, especially during disasters. This is to provide
them with the safety of our own facility will take place. There were many examples severe damage or destroyed
hospitals have been as a result of disasters around the world. Safety hospital concept in the lights of these
experiences were uncovered by researchers. Hospitals are divided into categories of safety evaluation by
structural, non-structural and functional elements. As an safety index prepared by the method of security risk
management tool in this area. Gives an idea about the management measures to be taken. Around the world have
been numerous studies on this issue. In Turkey, Hospital Disaster Plans has been the topic. Continuous health
care is closely related advanced disaster planning before disasters, inter-sectoral co-operation and training.
Disaster management is an art that requires this aspect of the rational organization. Today, this art is gaining
weight steadily for the training and practice.

Key Words: Safety, Hospital, Disaster
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii afeti beklenmeyen, kurumun olanaklar1 ve kapasitesini asan
normal isleyisi bozan disaridan yardim gerektiren ani ekolojik olgu olarak tanimlamaktadir.
Bir olayin afet tanimi i¢ine girmesini belirleyen en énemli 6zellik, dis yardima gereksinim
duyulmasidir. D1s yardimdan salt uluslararasi yardim anlagilmamalidir. Burada 6nemli olan,
olusan olay ile toplumun kendisinin bas edememesi ve olay yerinin disindan yardim
alinmasinin zorunlu olmasidir (1).

Giliniimiizde literatiirlerde afet kelimesi yerine Olagan Disi Durum (ODD) kavrami
kullanilmaktadir. Olagandisi durum, giinlik yasamin ve toplumsal diizenin bozulmasi,
kesintiye ugramasi ve islevlerin yerine getirilememesi seklinde tanimlanabilir (2). Olagandisi
olaylar, diger bir deyisle afet ve acil durumlar ¢ok farkli bi¢cimlerde ortaya ¢ikar; ancak yine
de bazi ortak 6zelliklere sahiptir. S6z konusu 6zellikler soyle siralanabilir:

* Yasam kaynaklarina ve altyapiya zarar verir.

* Olustugunda sok etkisi yaratir.

* Bir boliimiiniin ne zaman olacagi tahmin edilemezken, bir boliimiiniinki tahmin
edilebilir.

* Bazilar1 ani olur, bazilar1 yavas gelisir.

« {lk anlarda organize miidahale ger¢eklesemeyebilir.

Afetler insan yasaminin ayrilmaz bir pargasidir bu sebeple afetlere hem kisisel ve hem
de kurumsal anlamda hazirlikli olmak son derece 6nemlidir. Afetlerde kritik gorevler alacak
saglik kuruluslar1 da bu hazirliklarda biiyiik rol oynayacaktir. Diinyada maalesef hastanelerin
afetler sonucu yikildig1 ya da agir zarar gordiigii ¢ok sayida olay yasanmustir (3-4).

1971 San Fernando-Los Depremi: Hastanede yatan 50 kisi 6lmiis, biiyiikk hastaneler
tamamen bosaltilmistir.

1972 Managua-Nikaragua Depremi: Kentteki biitiin hastaneler yok olmus.

1985 Meksiko-City Depremi: Toplam 1000 kadar 6liim iki biiyiik hastanenin ¢okmesi
sonucu olmus, 4000 hasta yatagi kullanilamaz hale gelmistir.

1992 Erzincan Depremi: Ug hastanenin hasar1 6liimlerin %20’sine neden olmustur.

2003 Cezayir Depremi: Mevcut hastanelerin %50’si hasar gérmiis.

2004 Endonezya Tusunami : 122 hastane hasar gérmiistiir.

Hastanelere en ¢ok ihtiya¢ duyuldugu anlarda olusan bu durum, hem hizmeti engellemis

hem de halkin giivenini sarsmustir. Iste bu cercevede giivenli hastane kavrami ortaya
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cikmigtir. Calisma bu kavram iizerinden sekillendirilmis, gilivenli hastane kavramina

deginilmis bu kavramin unsurlari ve sonugta bundan dogan hastane afet planlar1 incelenmistir.

L.GUVENLI HASTANE KAVRAMI:

Tiirkiye sahip oldugu jeolojik, topografik ve meteorolojik kosullart nedeniyle biiyiik can
ve mal kayiplartyla sonuclanan dogal afet olaylari ile sik¢a karsilagmakta, afetlerle ic ige
yasamaktadir (5-6). Dogal afetler 6zellikle de deprem iilkemizin bir gergegidir. Tiirkiye’nin
topraklarinin %911, niifusun da %95’1 deprem kusagi altinda bulunmaktadir (7). Ayrica
iilkemiz politik, ekonomik ve sosyal olaylar bakimindan istikrarli olmayan bir cografyada
bulundugundan, kitlesel yaralanmalara neden olacak konvansiyonel, kimyasal ve hatta
niikleer tehditlerle karsi karsiya kalabilir (8).

Iyilestiren hastane tasariminda énemli bir yere sahip olan giivenlik, kurumun hastalar
ziyaretciler ve personel i¢in giivenli bir fiziksel ortam yaratmasi, hastane i¢indeki enfeksiyon
kontrolii, diisme ve yaralanmalar, emniyet, hirsizlik, gasp olaylari, dogal ve diger afetlere
hazirlik, yangin korunmasi, su ve elektrik kesintileri konularini1 kapsamaktadir (9).

Hastane yapilari; “Deprem Bolgelerinde Yapilacak Binalar Hakkindaki Yo6netmelik
20077, TS500, TS498 ve ilgili diger sartnameler dikkate alinarak projelendirilir ve uygulama
sirasinda da projeye uygunlugu kontrol edilerek deprem dayanikliligi ve giivenligi
saglanmaktadir (10).

Hastaneler ayn1 zamanda bilgi teknolojileri ve bilgi giivenligi konusunda gerekli alt
yapiya da sahip olmalidir. Uzman personel istihdami ve teknolojik olarak yapilan yatirimlar
afetlerde saglik hizmeti sunumunda sorunlarin azalmasina yardime1 olacaktir (11).

Saglik hizmetlerinde afet nedeniyle olusan kesintiler, halkin o kuruma olan giiveni
iizerine kalic1 olumsuz etkiler yaratabilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde gdzlemlendigi
lizere; hastalar afet sonrasini izleyen yillarda, depremden zarar géren hastaneler yerine,

depremde hasar gormeyen ve hizmet Veren tesislere yonelmislerdir (12).

A.Giivenli Hastaneler i¢in Yapilmasi Gerekenler (13):

1.Giivenli hastaneler i¢in ulusal politika ve programlarin kabul edilmesi
2.Esnek hastane tasarim ve insasi

3. Hastanenin giivenliginin degerlendirilmesi

4.Acil miidahale i¢in planlarin hazirlanmasi
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5.Acil durumlar igin saglik ¢aligsanlar1 egitimi

6.Ekipman, ilag ve malzemelerin korunmast

B.Giivenli Hastanelerin Sagladigi Yararlar (14): Saglk tesislerinin yapisal
dayanikliligini saglayarak hastalarin ve saglik calisanlarinin hayatini korur. En ¢ok ihtiyag
duyulan zamanda saglik hizmetlerini acil ve afet sonrasinda miimkiin oldugunca isler tutar.
Saglik calisanlar1 ve kurumlariin acil durum yonetim kapasitesinin gelistirilmesini ve riskin

azaltilmasini saglar.

C.Giivenli Hastane Kavramnin Icerigi:

-Binalar: Malzemelerin yeri ve tasarim 6zellikleri, esnekligi olumsuz doga olaylarina
dayanacak sekilde etki gosterir.

-Hastane Yataklari: Bir afet sonrasinda, hastane yataklarinin sayisi sik sik acil bakim
artislarina bagli azalacaktir.

-Ekipman ve Tesisler: Ortaya ¢ikan hasar az masrafli olsa bile, hastane kimi kez
operasyonlarini durdurmak zorunda kalabilir.

-Tibbi ve Destek Personeli: Personel kaybi yarali bakimini bozar; miidahale
kapasitesinin siirdiirebilmek icin disaridan personel alim1 gerekebilir bu da saglik tesislerine
ilave ekonomik bir yiik getirir. Yine personel arasinda uyum problemlerini dogurabilir.

-Temel Hizmetler: Hastane hizmetlerinin devaminda elektrik, su ve sanitasyon, atik
bosaltimi1 gibi diger hizmetlerin devamlilifi da esastir. Bunlarin kesintiye ugramasi tiim

hastanenin etkilenmesine neden olacaktir.

1. ACIL DURUM VE AFETLERDE GUVENLI HASTANELER: FiLIPINLER
GOSTERGESI (PHILIiPPINE INDICATORS) (15-16 -17)

Filipinler Gostergesi yapisal olan, yapisal olmayan ve fonksiyonel unsurlari
icermektedir. Bu gosterge ile hastane giivenlik skorlari elde edilmektedir. Saglik tesisleri buna
gore Yiksek, Orta ve Disiik olmak tizere ii¢ giivenlik kategorisinden birinde
degerlendirilmektedir.

Kategori A:Diisiik risk kategorisindedir. Muhtemel felaket durumlarinda hastane
calismaya devam edecektir. (Puan: 1-0,66)
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Kategori B: Orta derecede risk mevcuttur. Ekipman ve kritik hizmetler risk altindadir.
(Puan:0,65-0,36)

Kategori C: Ciddi risk altindadir. Saglik calisanlarinin da, hastalarinda giivenligi
tehlikededir. Acil tedbir alinmasi gerekmektedir.(Puan: 0,35-0)

Gostergede yer alan maddeler neticesinde bir kilavuz ortaya ¢ikmistir. Kilavuz giivenli
hastaneler icin elbette tek kaynak degildir, bu; hastane ve saglik tesislerinin giivenligini
saglamada sonraki yapilanmalar i¢in bir rehberdir.

Hastane Giivenlik Endeksini hesaplamada miihendisler ve saglik profesyonelleri birlikte
calisir. Hesaplamada bahsedilen yapisal, yapisal olmayan ve fonksiyonel 145 unsur
degerlendirilir. Hizl1, giivenilir ve diisiik maliyetli tan1 aracidir. Nispeten ucuz ve uygulanmasi
kolay oldugundan, emniyet tedbirlerinin iyilestirilmesi konusunda iilkenin Yyatirimlarina
oncelik verilmesinde 6nemli bir adimdir. Hastane Giivenlik Endeksinin belirlenmesi, saglik
sektoriinde risk yonetimi igin yeni bir yoldur. Bu saglik tesisinin giivenlik Seviyesinin
zamanla takip edilmesine de olanak saglamaktadir.

Hastane Giivenlik Endeksinin gelisimi baslangigta Pan Amerikan Saglk Orgiitii Afet
Azaltma Danisma Grubu (DiMAG) tarafindan iki yillik bir siire iginde diyalog, test ve
revizyon ile yiriitiilmiis ve sonra Latin Amerika ve Karayipler’deki diger uzmanlarin da
katkist ile, uzun bir siirecin sonunda sekillenmistir. Hastane Giivenlik Endeksi g¢esitli
hastanelerde uygulanmaktadir. Bolivya, Ekvator ve Peru’da giivenli hastane pilot
uygulamalar1 gergeklestirilmistir.

Diinya Saglk Orgiitii, Diinya Afet Azaltma Kampanyasinda hastanelerin giivenligini
saglamada destek olmus, farkindalik yaratmayr amaglamistir.

2005 yilinda gergeklestirilen HYOGO Eylem Cergevesinde biitiin yeni hastanelerin afet
durumlarinda islevsel kalmalar1 i¢in esneklik ile iiretilmeleri hedeflenmistir (18). Sekil 1’de

2005-2015 HYOGO Eylem Cergevesinin basamaklari yer almistir.
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Sekil 1: 2005-2015 HYOGO Eylem Cercevesi

. Beklenen Sonucg
Ulkelerin sosyal, ekonomik ve ¢cevresel varliklarinin afet
kayiplarini azaltmak

Stratejik Amacglar

Kurumlarintehlikelere karsiesneklik Risk azaltma yaklasimlarinda sistematilc birlesme; Acil
mekanizmalanmin ve kapasitelerinin gelistiriimesi- Ly gL ay mil wve kurtarma
guglendirilmesi, programlarn

Afet riskinin azaltilmasi igin strdurtlebilir kalkinma
politikalari ve planlamalar

Eylem Oncelikleri

Her duzeyde giivenlilkve
esneklil kit olusturmals Alttayatan risk fakt@rlerini
igin egitim, bilgi ve yeniliklerin azaltmalk
kullanimi

Her diizeyde etkilimudahale
icin afete hazirhklann
glglendirilmesi

Afet risklerini degerlendirmelk
weizlemelkigin erken uyar
sistemlerini gelistirmelk

Felaket riskini azaltmal igin
ulusalbazdauygulamalar

Capraz Konular

Kapasite gelistirme ve teknolaoji
transferi

Toplumsal bakis agisi ve kiiltUrel

Cokluriskyaklagimi cesitlilikc Teplum ve ganalli katiimn

http://www.capwip.org/Making%20Hospitals%20Safe.pdf 2013

ITL.LYAPISAL RiSKIN AZALTILMASI (12- 19-20) :

Hastane mimarisi sadece giizel degil ayn1 zamanda 6zel olmalidir. Bir depremde, 6liim
ve yaralanmalarin c¢ogu binalarin yarattigi tehlikelerden kaynaklanmaktadir. Insaat
mithendislerinin, c¢agimizda ger¢eklesen depremlerde binalarin nasil bir performans
gosterdigine iliskin bilgileri artmistir. Bununla baglantili olarak depreme dayanikli binalarin
tasarlanmas1 konusunda da ilerlemeler kaydedilmis ve bunlar mevzuata aktarilmistir.
Ulkemizde 1998 yilinda ¢ikarilan Bina Yap1 Y&netmeligi bu konuda ¢agdas bir diizenlemedir.

Yapisal risk boyutunda genel olarak; Binanin konumu; tasarim ozellikleri ve hastane
icin kullanilan malzemeler degerlendirilmektedir.

1987 Whitter Narrows depreminde, bir saglik tesisine ait binada ortaya ¢ikan kismi
yapisal bir hasar nedeniyle bina gereksiz yere bosaltilmis ve hizmet dis1 kalmistir. Bu saglik

tesisinde, hasarin yarattigi Ozgiin riskleri degerlendirmede bir insaat miihendisi yerine,
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belediyeden gelen uzman olmayan bir yetkili degerlendirme yapmis ve binanin kapatilmasina
karar vermistir. Sonrasinda, uzmanlar tarafindan yapilan tetkikte aslinda tahliye kararinin
gereksiz oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple olasi bir deprem ertesinde bina tahliye kararinin
verilmesi i¢in bir veya daha fazla insaat miihendisi ile 6nceden yazili anlagmaya varmak
gerekmektedir. Bu s6zlesmenin goniilliiliik ¢er¢evesinde olmasina ve ilgili miithendisin bagka
bir kurumla anlagmamis olmasina dikkat edilmelidir. Burada hastanenin yer aldigi ilgede veya
yakin bolgede ikamet edenler tercih edilmelidir. Insaat miihendisi, ilk incelemeleri
yiiriitebilecek sekilde egitilmis olmalidir. Ornegin; yapisal olmayan hasarlarla, yapisal
hasarlarin birbiriyle karistirilmamasi i¢in kontrol listeleri kullanilmalidir. Ayrica, deprem
oncesi hastane binasinin projeleri ilgili mithendise sunulmalidir. Sekil 2’de hastane yoneticisi

ile ingaat miithendisi arasinda yapilan bir sdzlesme 6rnegi goriilmektedir (21).

Sekil 2: Ornek Bir Sozlesme Protokolii

IV.YAPISAL OLMAYAN RiSKLERIN AZALTILMASI (12, 20, 22):

Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmas1 (YOTA) depremlerin, bina i¢indeki arag-
gerecgler, esyalar, asansorler, i¢ sistemler, pencere camlari, dekoratif mimari duvarlar ve
tavanlar, mekanik, elektrik ve sihhi tesisat gibi yapisal olmayan elemanlar iizerindeki
etkilerinden kaynaklanan giivenlik tehditlerini ortadan kaldirmaktadir. Bu faaliyetler,
depremde hasar gérme riskine sahip olan ya da olagan isleyis yoniinden kamu giivenligi

acisindan tehdit olusturan tesisat ile techizatin belirlenmesini de kapsamaktadir.
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Yapisal hasar veya yikim muhakkak ki bir hastaneyi devre dis1 birakma potansiyeline
sahip olmakla birlikte, deneyimler gostermistir ki yapisal olmayan hasar da kurumun islevini
devam ettirmesi karsisinda ciddi bir tehdittir. Yapisal olmayan hasarlar bir hastanenin
tamamen hizmet disi kalmasina neden olabilmektedir. 1983 Amerika Birlesik Devletleri
Coalinga depreminde, hastanenin tek X-ray cihazi sabitlenmediginden, yere diismiis ve
kullanim dis1 kalmistir. 1994 yilinda Amerika'daki Northridge depreminden sonra, yapisal
hasar1 olmayan 10 biiyiik hastane sadece yapisal olmayan unsurlarin yarattigi hasarlardan
dolay1 tahliye edilmek ya da kapatilmak zorunda kalmistir. Marmara Depremi'nde de
hastanelerimiz bu nedenle hizmet dis1 kalmiglardir. Yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi
icin katlanilacak maliyet; pahali tibbi cihazlarin kaybu, tibbi bakim kapasitesinin yitirilmesi ve
bunun yol actig1 gelir azalmasi ile karsilastirildiginda ¢ok diisiik kalacaktir. Yapisal olmayan
elemanlar bir evin-ofisin yaklasik %60’in1 olustururken, bir hastanenin %85-90’1n1
olusturmaktadir. Marmara depreminden sonra yapilan bir arastirmada yaralanmalarin

%50’sinin, 6limlerin %3 iiniin yapisal olmayan unsurlardan kaynaklandigi gorilmistiir (21 ).

A.YOTA Cercevesinde Alinabilecek Onlemler :

 Her tiirli tibbi cihazin sabitlenmesi,

* Diisme ve sallanma riski olan aydinlatma ile ilgili tesisat ve diger unsurlarin
tutturulmasi,

* Bilgisayar, televizyon, yazici, telefon gibi masa {istii arag-gerecin sabitlenmesi,

* Her tiirlii yliksek mobilyanin sabitlenmesi,

* Oksijen tiiplerinin, hastane arabalarinin, sedyelerin hastalara ve personele zarar
vermeyecek, kagis yollarin1 kapatmayacak sekilde yerlestirilmesi veya sabitlenmesi,

* Buzdolabi, fotokopi makinesi gibi agir ya da biiyiik hacimdeki techizatin zemine ve
duvara sabitlenmesi,

» Agir unsurlarin ¢aligma alanlarindan uzak yerlere asilmasi,

 Duvarlardaki tablo ve resimlerin kancali vidalarla tutturulmasi,

+ Raflardaki agir cisimlerin daha algak yerlere konulmasi,

* Cekmecelerin veya dolap kapaklarinin sarsint1 esnasinda ¢ikmalarii ya da agilmasini

engelleyecek tarzda 6zel kilit sistemleri kullanilmast,
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* Pencere camlariin kirilip insanlarin {izerine diismesini engelleyecek koruyucu film
kaplanmasi, kalin perdeler kullanilmasi1 veya kirilmaz cam takilmasi gibi dnlemlerin alinmasi,
bu uygulamanin 6ncelikle kagis ve ¢ikis yollarinin tizerindeki camlar i¢in yapilmasi,

» Hastanelerin satin alma siireglerinde depreme uygun standartlarda arag- gere¢ ve
malzeme alimmi saglamasi igin, hazirlanan teknik sartnamelerde ilgili maddelere yer
verilmesi,

* Kablolu asansorlerin degerlendirmeye alinmasi,

» Acil durum isiklarinin (kagis isaretleri) tiim ¢ikis yollarinda (koridor, merdivenler)
bulunmasinin saglanmasi,

* Jeneratorlere sarsintiya duyarli olan, depremden hemen sonra devreye girmesini
Onleyen sistem yerlestirilmesi,

* Dogalgazin sarsint1 esnasinda otomatik olarak kesilmesinin saglanmasi,

* Hastanenin sihhi tesisatinin sarsintiya, biikiilmeye ve kopmaya dayanikli plastik

malzemeden segilmesi gibi bir¢ok konu iizerinde ¢alismak gerekmektedir.

V.FONKSIYONEL UNSURLAR (20):

Konu ile ilgili politikalarin belirlenmesi, planlarin hazirlanmasi, egitim verilmesi,
gruplarin olusturulmasi ve tatbikatlarin icrasi bu boliimde degerlendirilmektedir. Keza, lojistik
sistem ve yardimci programlar, giivenlik ve alarm, ulasim ve iletigim sistemleri, insan
kaynaklar1 bu anlamda incelenmektedir.

Ozellikle acil durum ve afet zamanlarinda giivenli hastanelerin saglanmasi bir takim
taahhiitler gerektirir. Planlama, finans, kamu hizmetleri, mimarlik ve miihendislik gibi gesitli
sektorlerin bu alanda katilim1 olmalidir.

Goriildiigi tizere afetlere hazirlikta fonksiyonel unsurlar ile yapisal olmayan unsurlar,
konuya bu agidan bakis ile gerceklestirilebilecek kontrolii daha basit olan, daha az maliyet
gerektiren konulardir.

Saglik tesislerinin korunmasi igin; tiim yeni saglik tesislerinde insaat riskini azaltmak
maksadiyla uygun tasarim yapilmalidir, mevcut saglik tesislerinin yapisal olmayan riskleri
ortadan kaldirilmali ve fonksiyonel giivenlik durumlarmin iyilestirilmesi saglanmalidir.
Koruma diizeylerini artirmak i¢in en Kritik tesisler segilmeli ve giiglendirme i¢in yasal ve mali

Onlemler benimsenmelidir.
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VI. HASTANE AFET PLANLARI (12, 23, 24):

Hastaneler sadece afet hali degil yangin, enfeksiyon, radyasyon, ¢evre kirliligi, hirsizlik,
kacakeilik vs gibi her 6lgek ve tiirde fiziksel, kimyasal ya da psikolojik tehlikelere karsi azami
onlem ve diizenlemeleri igeren, kullanici tiim bireyler i¢in rahatlatici ve saglikli bir atmosfer
iireten bir ortami saglamalidir.

Kaliforniya Acil Hizmetler Dairesi'nin Eyliil 1997 tarihinde hazirlanmis oldugu kaynak,
iilkemize adapte edilmis ve afetlerde saglik hizmetleri i¢in uyarlanmistir. Sonugta Hastane
Afet Planlan ortaya ¢ikmistir. Hastane afet planlari, afete miidahalenin yeni konsepti ve
akreditasyon siirecinin bir unsurudur. Kaynaklarin dogru yonetilmesini saglar. Amag
hastanedeki hastalarin ve personelin can gilivenligini saglamak ve disariddan gelecek
afetzedelere saglik hizmeti verebilmektir. Bu da 6ncelikle kendi tesis giivenliginin saglanmasi
ile olacaktir. Bu sebeple tesis yonetim planlar1 olusturulmalidir. Tesis yonetim planlamasi iyi
bir egitim ve izlemeyi gerektirir.

Ulkemizde deprem sonrasindaki ilk miidahaleler yerel giicler tarafindan saglanmaktadir.
Ilde valilikce kriz merkezi olusturulmakta ve iilke genelinde depremin biiyiikliigiine gore
hiikiimet ve yardim kuruluslar1 harekete gegmektedir. Ozellikle merkezi kaynaklarm ilk 72
saat igerisinde deprem bolgesine ulasimi yetersiz kalabilmektedir. Yerel gliglerin o bolgedeki
coken binalar, yol ve kopriiler ile mesgul oldugunu géz 6niline aldigimizda, hastanelerin ilk
saatlerde/glinlerde yerel ya da merkezi kaynaklardan faydalanmasi pek olasi degildir. Bu
nedenle afet yonetimin ilk giinlerinde hastanelerin kendisine yetebilecek sekilde yapilanmasi

uygun olacaktir.

A.Diinyada Hastanelerin Afetlere Hazirhklar1 Uzerine Yapilan Bazi Calismalar:
(25-26-27)

1.Kai ve arkadaslarinin1994 yilinda Japonya’da ki hastanelere yaptiklar1 anket ¢aligmasi

2.Treat ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptiklar ¢alisma

3.Higgins ve arkadaslarinin 2004 yilinda yayinladiklari ¢aligma
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B.Tiirkiye’de Hastanelerin Afetlere Hazirhklar1 Uzerine Yapilan Bazi Cahsmalar:
(28-29-30-31)

1.Aytekin’in Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi sinirlarinda bulunan toplam 79 hastaneyi
kapsayan Aralik 2002 ve Ocak 2003 tarihli arastirma.

2.Sarp, Tengilimoglu ve Bozkirl tarafindan 2003 yilinda Ankara ilindeki kamu ve 6zel
hastanelerde yapilan ¢alisma

3.Tirk Tabipler Birligi’'nin 2009 yilinda “Hekimlerin Calistiklar1 Yatakli Tedavi
Kurumlarmin Olagandis1i Durumlara Yonelik Hazirligin1 Degerlendirmeleri” isimli calisma

4.Gider ve Tas’in Hastanelerin Afet Planlar1 ve Afete Hazirllk Durumlarinin
Incelenmesi: 100 Yatak ve Uzeri Hastanelerden izlenimler isimli 2010 yilinda sunduklari
calisma

Goriildiigi gibi bu konu, her donem iizerinde ¢aligilan son derece giincel bir konudur.
Yukarida belirtilen ¢aligmalar 6zetle bize planlarin ve egitimlerin olmadigi ya da eksik

oldugu, tatbikatlara ihtiya¢ duyuldugu, lojistik acidan sikintilarin yasandigini géstermektedir.

SONUC

Cagdas bir toplum olmanin ana sartlarindan biri afetlerde zarar gorenlerin magduriyetini
gidermek, yaralarin1 sarmaktir. Saglik teskillerine bu durumlarda biiyiik igler diismektedir.
Yapisal unsurlar anlaminda binalarin proje olarak depremlere dayanikli olarak insasi veya
sonradan depreme dayanikli hale getirilmesi afetlerde hastanelerde yasanacak can ve mal
kaybimi engelleyecektir. Biiyilk harcamalar gerektirmeyen yapisal olmayan unsurlar ise
hastaneler i¢in oldukga kritiktir. Bu konuda alinacak tedbirler, afetlerde hastanelerin islev
kaybini1 onleyecektir. Fonksiyonel unsurlar anlaminda egitim ve tatbikatlar bizim her daim
konuyla i¢ ice olmamizi saglayip eksiklerimizi gostererek tedbirler almamizi saglayacaktir.
Philippinler Endeksi olarak ifade edilen Hastane Giivenlik Endeksi bu anlamda elimizde gok
saglam bir arglimandir. Her ii¢ unsur yoniinden Tirkiye’deki hastanelerin denetlenmesi,
hastanelerin afetlere hazirligi konusunda bize ciddi veriler sunacaktir. Afetlerde kesintisiz
saglik hizmeti i¢in buna benzer ulusal politikalar belirlenmeli ve sektorler arasi isbirligi
saglanmalidir. Sonug olarak, dogal afetleri 6nlemek miimkiin degildir ama alinacak tedbirlerle
afetlerin zararlarimi azaltmak miimkiindiir. ~Rahmetli Prof. Dr.Ahmet Mete Isikara’nin

soyledigi gibi afetlere hazirliklarin tamamu kiiclik adimlarla baslar.
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