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SAGLIK SiSTEMLERI iCiN AFET ve ACIL DURUM YONETIMi PLANLARI
Biilent OZMEN? Sidika TEKELI YESIL?

oz

Tiirkiye cografik konumu ve jeolojik yapist nedeniyle basta deprem olmak {izere g¢ok sayida
farkli doga kaynakli tehlikelerin yam sira ulasim kazalar1 gibi teknolojik afetlerle de ¢ok sik
kargilagmaktadir. Ayrica son yillarda tiim diinyay1 ve Tiirkiye’yi de etkileyen kus gribi, domuz gribi ve
COVID-19 pandemisi gibi biyolojik afetler de Tiirkiye’de ciddi kayiplara yol agmustir. Tiirkiye gecmis
yillarda yasanan afetler nedeniyle ¢cok sayida can ve mal kaybina, 6nemli derecede ekonomik ve sosyal
kayiplara maruz kalmistir. Bu sonuglar bize Tirkiye’nin afetlere direncli hale getirilemedigini saglik
sistemi dahil birgok alanda daha yapilacak ¢ok sayida ¢alismanin oldugunu géstermektedir. Makalenin
amact saglik sistemi ile ilgili hazirlanmakta olan afet ve acil durum yonetimi planlarinin tarihgesi
hakkinda bilgiler sunmak ve saglik kurumlar1 ve ¢alisanlarina yonelik hazirlanmasi gereken afet ve acil
durum yonetimi planlarmin genel ilkeleri hakkinda bilgiler vermeye ¢aligmaktir. Afetlerden sonra saglik
hizmetlerinin kesintisiz ve artan ihtiyaci karsilayacak sekilde devam etmesi gerekir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin afet sirast ve sonrasinda iyilestirilmesine yonelik her tiirlii calisma ¢ok kiymetli ve
onemlidir.
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DISASTER and EMERGENCY MANAGEMENT PLANS FOR HEALTH SYSTEMS

ABSTRACT

Due to its geographical location and geological structure, Tiirkiye frequently encounters various
natural hazards, especially earthquakes, as well as technological disasters such as transportation accidents.
In addition, biological disasters such as bird flu, swine flu and COVID-19 pandemics, which had affected
the whole world in recent years, also caused serious losses in Tiirkiye. Tiirkiye has been exposed to many
loss of life and property, significant economic and social losses due to the disasters experienced in the
past years. These results show us that Tiirkiye cannot be made resistant to disasters and there are many
studies to be done in many areas including the health system. Hence the aim of this article is to provide

information about the history of disaster and emergency management plans related to the health system
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and to give information about the general principles of disaster and emergency management plans that
should be prepared for health institutions and their employees. For this reason, all kinds of studies aimed
at improving health services during and after disasters are very valuable and important.

Key Words: Disaster, Disaster Management, Health System, Emergency, Planning

GIRIS

Afet yonetimine yonelik olarak yapilan g¢aligmalar ¢ok disiplinli ve ¢ok aktorli
caligmalan gerektirmektedir. Afet yonetimi ile ilgili terimler farkli disiplinler tarafindan farkl
yorumlanmakta ve ¢ogu zaman yanlis anlagilmalar ortaya ¢ikmaktadir. Ortak bir dil birligi ve
ortak bir anlayis olusturabilmek c¢aligmalarin basarili olmasini saglamak afet ve acil durum
yonetimi planlarinin daha iyi anlagilmasina yardimci olmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Asagida onemli goriilen ve cok karigtirilan bazi tanim ve kavramlarin birka¢i agiklanmaya
calisilacaktir. Detay bilgiler i¢in afet yonetiminde ve afet ve acil durumu ydnetimi planlama
calismalarinda dil birligi olusturma adina Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanlig1 tarafindan
2014 yilinda yaymlanan “Aciklamali Afet Yonetimi Terimleri Sozliigiine” bakilmasi tavsiye

edilir.

Afet yonetimi; afetlerin dnlenmesi ve risklerinin azaltilmasi amaciyla bir afet olaymin
Oncesi, sirast ve sonrasinda yapilmasi gereken caligmalarin planlanmasi, yonlendirilmesi,
koordine edilmesi, desteklenmesi ve uygulanabilmesi i¢in toplumun tim kurum ve
kuruluslartyla kaynaklarinin  bu ortak hedefler dogrultusunda yonetilmesi seklinde
tanimlanmaktadir (AFAD, 2014:33). Afete yol acabilecek tehlike ve risklerin iyi bilinmesini,
olaylar olmadan Once onlemlerin en akilci yol ve yontemlerle alinmasini ve yol agabilecekleri
olumsuz etkileri en aza indirebilmeyi gerektirir. Top yekin bir miicadele siirecidir. Bu siire¢
igerisinde, bireyden baslayarak devletin en iist kademesine kadar tim paydaglara gorev ve

sorumluluk diismektedir.

Acil durum: Biiyiik, fakat genellikle yerel imkéanlarla bas edilebilen ¢apta, ivedilik
gerektiren tiim durum ve haller seklinde tanimlanmaktadir. 5902 sayili kanunda ise, “Toplumun
tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarin olusturdugu kriz hali” olarak

tanimlanmigtir (AFAD, 2014:20).

Acil durum planlamasi: Insanimn cani ve maliyla diger aktivitelerinin, olagan dist
olaylarm sonuglarindan en az kayip ve zararla kurtulabilmesi i¢in yapilmasi gereken is ve
islemlerin, olaylar olmadan 6nce planlanmasi ve olay sirasinda; zamaninda, hizli ve etkili bir

sekilde uygulanmasini gerektiren tiim faaliyetler olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2014:20).
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Acil durum yénetimi: Acil durumun meydana gelmesinden hemen sonra baglayarak,
etkilenen topluluklarin tiim ihtiyaglarin1 zamaninda, hizli ve etkili olarak karsilamay1 amaglayan
yonetim stireci. Siirekli olmayip, acil durum olarak degerlendirilen bir olayin meydana gelmesi
ile baglayarak, acil durumu gerektiren nedenler ortadan kalktiginda sona eren bir ydnetim
seklidir. Afet yonetiminin olaya miidahale ve kisa siireli iyilestirme faaliyetlerini kapsar. Etkin
bir acil durum yonetimi; planli, hazirlikli ve koordineli olmay1 ve olagan yonetimlerden farkl

olarak olagan dis1 imkan, kaynak ve yetkileri gerektirir (AFAD, 2014:20-21).

Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen
toplumun bag etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olay. Afet

bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur (AFAD, 2014:23).

Afet ve acil durum miidahale plani: Afete zamaninda, hizli, etkili ve koordineli olarak
miidahale edebilmek ve etkilenen topluluklarin acil yardim ihtiyaglarin1 zamaninda, hizli ve
etkili olarak karsilayabilmek igin, mahalle, ilge veya il diizeyinde yerlesmelerin karsi karsiya
bulunduklar1 tiim tehlikeleri ve muhtemel afetlerde ugranacak kayip ve zararlar afet
senaryolariyla, gercekgi bigimde ortaya koyan, kimlerin, ne zaman, nerede, hangi gérev ve yetki
ile hangi imkan ve kaynaklar1 kullanarak olaya miidahale edeceklerini belirleyen, egitim ve
tatbikatlarla siirekli yenilenen ve gelistirilen plan (AFAD, 2014:25). Ulkemizde ulusal seviyede
Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 ve il dlgeginde Il Afet Miidahale plani hazirlanmaktadir.

Saglik, Diinya Saglik Orgiitiince (DSO) sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayis
degil kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (DSO,
1946:1). Saghig: belirleyen faktorler temel olarak dort baslik altinda toplanmaktadir;

= sosyal (egitim, kiiltiirel degerler gibi),
= ekonomik (gelir diizeyi ve issizlik gibi),
= fiziksel ¢evre (kaliteli su ve hava, barinma gibi),

= bireysel karakteristikler ve davranislar (genetik faktorler ve egzersiz aligkanligi gibi).

Saglhik Sistemi, temel amaci sagligi korumak, iyilestirmek ve siirdiirmek olan tiim kurum ve
kurulus, kaynak ve insanlardan olugmaktadir. Burada s6z konusu olan hem direkt saglikla ilgili

hizmetler hem de saghgin belirleyicilerinin iyilestirilip gelistirilmesidir (DSO, 2010:71).

Saglik Hizmetleri, insan sagligina zarar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi, kisilerin ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, tam olarak
iyilesmeyip sakat kalanlarin, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmig olanlarin

baskalaria bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak i¢in rehabilite edilmesi ve toplumlarin
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saglik diizeylerini yiikseltmek icin yapilan planl ¢alismalarin tiimiidiir (Oztek vd., 2015:1482).
Saglik hizmetleri temel olarak tige ayrilir:
e Kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken 6limden korumak
amact ile verilen koruyucu saglik hizmetleri, (Koruyucu saglik hizmetleri de kendi iginde
birincil, ikincil ve {igiinciil koruma seklinde ii¢ baslik altinda toplanir. Birincil koruma, risk
faktorlerini kontrol ederek saglik sorunlarinin olusmasini engellemek amacini tasir, ikincil
koruma, erken tani ile saglik sorunlarimi tedavi etmek ve daha ileri saglik sorunlaria yol
acmasint engellemek amaci tasir, glinclil koruma ise var olan saglik sorununun
ilerlemesini, komplikasyonlar olusturmasini engellemek, toplumun ve bireyin bu sorunlara
ragmen yasam kalitesini arttirmak amaci tasir.),
e Ortaya ¢ikmis olan saglik sorunlarinin iyilestirilmesini amaglayan fedavi edici saglik
hizmetleri,
e Bedenen veya ruhsal olarak tamamen iyilestirilemeyen kisilerin yasam Kkalitesini
arttirmak ve bagimsiz yasayabilmelerini saglamak amact ile gergeklestirilen rehabilitite

edici saglik hizmetleri.

Hem afet yonetimi ile ilgili hem de saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili tamimlara
bakildiginda afetlerle saglik ve saglik hizmetlerinin iligkisi her asamada ortaya c¢ikmaktadir.
Doga, teknoloji veya insan kaynakli tehlikeler insan sagligi ve saglik sistemini belirleyen
faktorler tizerinde olumsuz etkileri oldugu zaman afete doniisebilmektedir. Saglik sistemlerinin
oncelikli hedefi insan sagligimi gelistirmek ve korumaktir, tipki afet yonetiminin afet Oncesi
doneminde gergeklestirilen c¢alismalarda oldugu gibi. Afet yonetiminin en Onemli
caligmalarindan birisi tehlike ve riskleri belirlemek ve bunun sonucunda alinacak onlemlerle
tehlike ve riski afet olmadan Once en aza indirmeye ¢alismaktir. Bu ¢alismalar koruyucu saglik
hizmetlerindeki birincil ve ikincil koruma ¢aligmalaria benzetilebilir. Onleme ve risk azaltma
calismalarina ragmen ortadan kaldirilamayan veya azaltilamayan riskler i¢in hazirlik yapilmasi
gerekir. Bu c¢alisma ise koruyucu saglik hizmetlerindeki tgiinciil koruma ile benzerlik
gostermektedir. Afet yonetimindeki miidahale asamasi ise tedavi edici saglik hizmetleri ile
Ozdeslestirilebilir. Afet yonetiminde, hasara ugranmis veya fonksiyonunu kaybetmis hizmetlerin,
alt yapmin ve binalarin kisa stirede onarilarak hizmet verebilir hale getirilmesi ve afet sonrasi
dogan ihtiyaclarin karsilanmas ile eksikliklerin giderilmesi faaliyetlerine Iyilestirme denir. Afet

yOnetiminin bu agamasi da rehabilite edici saglik hizmetlerine benzetilmektedir.

Afet yonetimi ¢ok sektorlii, ¢ok disiplinli hatta multidisiplinerdir. Afetler ile bas
edebilmenin yolu tiim sektorlerin tiim paydaslarin ortak ¢abasindan geger. Saglik hizmetlerinin

kesintisiz sunulmasi gerekliligi nedeniyle afet yonetiminde saglik sisteminin ayr1 bir yeri ve
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Oonemi vardir. Afet meydana geldiginde hem rutin saglik hizmetlerinin devam etmesi hem de
yasanilan olaydan dolay1r yaralanan veya hastalanan insanlarin ivedilikle tedavi edilmesi
gerekmektedir. Insan saglig1 her seyden 6nemli oldugu icin sunulan hizmete ara verilmesinin ya
da hizmetin durdurulmasinin séz konusu bile olmamas1 gerekir. Saglik hizmetlerinin kesintisiz
bir sekilde devam edebilmesi i¢in diger faktorlerin yani sira alt yap: sistemlerine de yogun bir
sekilde ihtiyag duyulmaktadir (Tekeli Yesil, 2017b:175). Bu nedenle hastane binasinin ve
hastane i¢indeki malzemelerin ve alt yap1 sistemlerinin de hicbir sekilde zarar gormemesi ve

kullanilabilir bir durumda olmas1 gerekmektedir.

1. SAGLIKLA iLGIiLi AFET YONETIMi PLANLARININ KISA TARIiHCESIi

17 Agustos 1999 tarihinde meydana gelen Mw 7.4 biiyiikliigiindeki [zmit Kérfezi ve bu
depremden yaklagik ti¢ ay sonra 12 Kasim 1999 tarihinde meydana gelen Mw 7.2
biiyiikliiglindeki Kaynash - Diizce depremleri nedeniyle ¢ok sayida insanin yasamini yitirmesi,
yaralanmasi ve depremlerin ¢ok genis bir bolgeyi etkilemesi ve ortaya g¢ikan sorunlarla bag
etmede karsilagilan giicliikler nedeniyle Tirkiye nin afet yonetim sistemi ile ilgili yeni yasal
diizenlemeler yapilmasi geregi ortaya ¢ikmis ve 5902 sayili yasa ile de afet yonetimi sisteminde
onemli degisiklikler yapilmistir. Bu degisikliklerden birisi de 18 Aralik 2013 tarih ve 28855
sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren “Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri
Yonetmeligi” dir. Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi geregi de Tiirkiye
Afet Miidahale Plani hazirlanmig ve 3 Ocak 2014 tarih ve 28871 sayili Resmi Gazetede
yayinlanarak yiirlirliige girmistir. Bu tarihten sonra Tiirkiye’de iilke ve il diizeyindeki miidahale
planlar1 bu yonetmelik ve plana uygun olacak sekilde hazirlanmaya baslamistir. Edinilen dersler
1s18inda ve kurumsal yapilanmada meydana gelen degisikliklere bagli olarak “Afet ve Acil
Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi” 24 Subat 2022 tarihinde yiirtirliikten kaldirilmig ve
yerine ayni isimle yeni bir yonetmelik yayinlanmistir. Yeni Afet ve Acil Durum Miidahale
Hizmetleri Yonetmeliginin yiirtirliige girmesiyle beraber bu yonetmelikte yapilan degisiklikleri
icerecek sekilde Tiirkiye Afet Miidahale Planin yenilenmesi ile ilgili ¢aligmalara baglanmistir.
Yeni Tiirkiye Afet Miidahale plan1 da bu ¢aligmalarin tamamlanmasi ile beraber 15 Eyliil 2022
tarihinde 31954 sayili resmi gazetede yayinlanarak yiirlirlige girmistir. Yeni Tirkiye Afet
Miidahale Planinin yiiriirliige girmesi ile beraber hizmet gruplarinin adi ¢aligma grubu olarak
degistirilmis ve ulusal ve yerel diizeyde calisma gruplarinin sayilarinda azalma olmustur.
Boylece yeni plana gore ulusal diizeyde 25, yerel diizeyde 23 g¢alisma grubu olacak sekilde

diizenleme yapilmstir.
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Tiirkiye’de meydana gelebilecek her tiir ve dlgekteki afet ve acil durumlara miidahalede
gorev alacak, bakanlik, kurum ve kuruluglar, 6zel kuruluslar, sivil toplum kuruluslart (STK) ve
gercek kisileri kapsayan Tiirkiye Afet Miidahale Planinin (TAMP) amaci; afet ve acil durumlara
iliskin miidahale calismalarinda gorev alacak calisma gruplar1 ve koordinasyon birimlerine ait
rolleri ve sorumluluklar1 tanimlamak, afet Oncesi, sirasi ve sonrasindaki miidahale
planlamasinin temel prensiplerini belirlemektir. Bakanlik, kurum ve kuruluslarda planlarin
hazirlanmas1 ve uygulanmasindan en iist yoneticileri, il afet miidahale planlarinin hazirlanmasi
ve uygulanmasindan valiler, 6zel kuruluslarda ise sahipleri veya yetkili temsil organlar
sorumludur. Temel prensip olarak planlarin kapsamli olmas1 (Hazirlik, miidahale, 6n iyilestirme
asamalar1), her tiir ve dlgekteki tehlikeleri kapsamasi, tiim ana ve destek ¢dzliim ortaklarinin rol
ve sorumluluklarini icermesi, ulusal, bolgesel ve yerel afet miidahale kapasitesini aninda

harekete gecirmeyi esas almasi gerekmektedir.

TAMP kapsaminda ulusal ve yerel diizeyde; operasyon, bilgi ve planlama, lojistik ve
bakim, finans ve idari igler olmak iizere dort servisten olusan miidahale organizasyon sistemi
olusturulmustur. Servislerin altinda miidahale hizmetlerinin yiiriitiilmesi amaciyla caligma
(hizmet) gruplar1 kurulmakta ve bu ¢alisma gruplarindan sorumlu ana ¢dziim ve destek ¢oziim
ortaklarinin sorumluluk ve gorevleri belirlenmektedir. Ulusal diizey c¢alisma grubunun
koordinasyonundan ana ¢éziim ortagi olan bakanlik, kurum veya kurulug sorumludur. Caligma
gruplarmin ana ¢6ziim ortaklarinin yani sira, hizmetin yiiriitiilmesinde yararl olabilecek destek
¢oziim ortaklarinin da hangi bakanlik, kurum ve kurulus oldugu da ve bunlarin gérevlerinin

neler oldugu planda belirlenmistir.

6331 sayih Is Sagligi ve Giivenligi Kanununa dayanilarak hazirlanan ve 18.06.2013
tarih ve 28681 sayili Resmi Gazetede yayilanarak yiiriirliige giren “Isyerlerinde Acil Durumlar
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda tiim bakanlik, kurum ve kuruluslardan kendi hizmet
binalarinin ve eklentilerinin “Acil Durum Planlamasini” yapmasi beklenmektedir. Kamu kurum
ve kuruluslar ile 6zel kuruluslara ait bina ve tesislerin “Acil Durum Planlarin1” bu yénetmelik
hiikiimleri ¢ergevesinde hazirlamalar1 gerekmektedir. Bu yonetmelikte 1 Ekim 2021 tarih ve
31615 sayili Resmi Gazetede yayilanan “Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y&netmelikte
Degisiklik Yapilmasia Dair Yonetmelik” ile baz1 6nemli degisiklikler yapilmis ve yonetmelik
kapsaminda hazirlanmasi gereken “Acil Durum Plani Formu” nun bir 6rnegi asgari sartlari
belirlemek ve bir standart olusturmak adina yonetmelige eklenmistir. Tiirkiye Afet Miidahale
Planinda da; Kamu ve &zel sektore ait isyerlerinde acil durum planlarmin “Isyerlerinde Acil
Durumlar Hakkinda Y&netmelik” hiikiimleri ¢ergevesinde hazirlanmasi gerektigi belirtilmistir.
Saglik sistemi i¢inde yer alan birimlerinde Eczaneler gibi bu kapsamda planlarini hazirlamasi

gerekir.
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Ulusal diizeyde afet planlamasi yukarida bahsedildigi sekilde ilerlerken, saglik alaninda
zaman zaman ulusal diizeyle paralel zaman zaman da ulusal diizeyin Oniinde seyretmistir.
Bunun bdyle olmasinin en temel nedeni, daha once deginildigi gibi saglik hizmetlerinin
kesintiye ugramamasi gerekliligidir. 1999 depremleri sonras1 Saglik Bakanlig1 biinyesinde ilk
hastane afet ve acil durum planlar1 olusturulmus, bu konuda bircok ilde gesitli egitimler
diizenlenmistir. Ancak bu olumlu ¢aba siireklilik ve yayginlik kazanamamistir. Diger yandan il
diizeyinde hazirlanan planlar agisindan 2010 yilinin son aylarinda Saglik Bakanligi kendi
bilinyesinde planlarmi gilincelleme ve yeni bir cergeve olusturma faaliyetlerine baslamistir.
Oncelikle giincel afet yonetimi yaklasimlar: benimsenerek illerin saglik afet ve acil durum
planlarini hazirlamalari i¢in bir ¢ergeve olusturulmustur. Bu gergeveye Il Saglik Afet ve Acil
Durum Planlar1 (IL-SAP) adi verilmis ve bu cergeveyi kullanarak planlarin hazirlanmasini
kolaylastirmak igin IL-SAP Hazirlama Kilavuzu hazirlanmistir. Boylece IL-SAP siireci Saglik
Bakanliginin illere gonderdigi 20 Aralik 2010 tarihli ve 48865 sayili yazisi ile resmi olarak
baslamistir. 2021 yili sonuna kadar iller ile birlikte taslaklar olusturularak ¢alisilmis, 2012 yili
sonunda IL-SAP cercevesine ve kilavuzuna son hali verilerek kilavuz kitap olarak basilmistir
(Coskun ve Tekeli Yesil, 2012:13). Takip eden yillarda iller kendi planlarim s6z konusu
gerceve ve kilavuzu kullanarak hazirlamiglardir. 3 Ocak 2014 tarihinde TAMP i yiiriirliige
girmesi ile Yerel Diizey Saglik Hizmet Grubu Operasyon Plani hazirlanmasi zorunlu olmustur.
TAMP kapsaminda tiim ¢aligma (hizmet) gruplar i¢in hazirlanmig olan standart plan cercevesi,
saglik sistemlerinin daha detayli ve kapsamli planlara ihtiya¢ duymasi nedeni ile sinirlt
kalmigtir. Hem bu ihtiyaci gidermek hem de il diizeyinde iki ayr1 plan olmamasi i¢in Afet ve
Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi (AFAD) ve Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen ¢calismalar
sonucunda IL-SAP’in igerigi dénemli 6lgiide korunarak Yerel Diizey Saglik Hizmet Grubu
Operasyon Planina entegre edilmesi saglanarak yukarida siralanan c¢ekinceler ortadan
kaldirilmaya ¢alisilmistir. Entegrasyon caligmalarinin tamamlanmasi sonucu 20 Temmuz 2017
tarihi itibari ile IL-SAP y&nergesi yiiriirliikten kaldirilmis ve sadece “Yerel Diizey Saglk

Calisma (Hizmet) Grubu Operasyon Plani” hazirlanmaya baglanmistir.

Hastane afet ve acil durum planlarinin hazirlanmasina yonelik 1999 depremi sonrasi
baslayan ancak stireklilik kazanamayan caligmalar 2014 yilinda Saglik Bakanligi Acil Saglk
Hizmetleri Genel Midiirliigi Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Bagkanliginin
koordinasyonunda katilimli bir komisyon olusturularak tekrar baslamistir. Saglik sektoriinde
ulusal ve uluslararasi afet risk azaltma ve afet yonetimi konusunda var olan bilgi, deneyim ve
uygulamalar bir araya getirilerek ulusal kilavuz 6zelligi tasiyan Hastane Afet ve Acil Durum
Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu hazirlanmistir. {lk HAP Uygulama Yo6netmeligi, 20/3/2015

tarthli ve 29301 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir. Ardindan komisyonun hazirladig
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kilavuz 2016 yilinin Subat ayinda basilmistir. Daha sonra hem sahadan gelen geri bildirimleri
hem de Bakanligin yapisinda gerceklesen degisiklileri yansitmak amaci ile 18/03/2020 tarihinde
HAP Uygulama Yonetmeligi giincellenerek yeniden yaymlanmistir. Yeni yonetmelige
miiteakiben HAP Kilavuzu yapilan egitimler, ulusal ve uluslararasi diizeylerdeki ¢alismalar ve
alinan geri bildirimler dogrultusunda giincellenerek ikinci sliriimii hazirlanmis ve 2021 yilinin
Haziran ayinda basilmistir. Kilavuzun ilk siiriimiiniin yayinlanmasi ile HAP uygulayici ve
egitimei egitimlerine baslanmustir. HAP ile ilgili sertifikali egitimler 04/2/2014 tarihli ve 28903
sayilt Resmi Gazetede yayimlanan Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Ydnetmeligi kapsaminda
yiiriitiilmektedir. Illerde hem kamu hem de 6zel sektore uygulayici egitimler bu konuda

yetistirilen ve yetkilendirilen egitimciler tarafindan verilmektedir.

Planlar ile ilgili diizenlemelerin yani sira afet ve acil durumlar ile ilgili diger
diizenlemeler ise 25 Mayis 2021 tarih ve 31491 sayili Resmi Gazete ile yiirlirliige girmis olan
“Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” ve 2010 yilinda yayimlanan
“Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Calisma Usul ve
Esaslarina Dair Yonerge”dir. 15 Eyliil 2022 tarihinde yenilenmis Tiirkiye Afet Miidahale Plan1
yayinlanarak ylriirliige girdi. Bu planla birlikte TAMP’1n ilk siirimiinde bazi degisiklikler
meydana gelmistir. ilk siirimde merkezi diizeyde 28, yerel diizeyde 26 hizmet grubu varken
simdi bu gruplarin sayis1 merkezi diizeyde 25 yerel diizeyde 23 olarak degistirilmistir. Hizmet
gruplarmin adi da ¢alisma grubu olmustur. TAMP’ta yapilan bu ve buna benzer

degisikliklerinde ivedilikle biitiin saglik hizmetleri ile ilgili planlara yansitilmas1 gerekir.

2. ACIL DURUM ve AFET YONETIMi PLANLARININ HAZIRLANMA ESASLARI

Afet yonetimi planlar1 tehlikenin Onlenmesi, Onlenemeyen tehlikelerin risklerinin
azaltilmasi ve afet sirasinda olaya zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edilebilmesi ve
tyilestirme ¢aligmalarini etkin bir sekilde yapilabilmesini saglamak amaciyla hazirlanirlar. Afet
ve acil durum yonetimi planlarin1 hazirlayabilmek ve afet yonetimi ile ilgili ¢aligmalar
yiiriitebilmek i¢in Oncelikle afet yonetiminin hangi asamalardan olustugunu hatirlamal ve
planlama caligmalarinin her siirecinde bu agamalar1 dikkate almamiz gerektigini unutmamaliy1z
(Sekil 1). Ayn1 zamanda afet yonetiminin bir dongi seklinde gosterildigi ve her asamada
yapilan faaliyetlerin bir sonraki asamada yapilacak faaliyetlerin basarisin1 dogrudan etkiledigini
ve bu nedenle her asamada yapilacak faaliyetlerin 6zellikle zarar azaltma ve hazirlik agamasinda
¢ok 6nemli oldugunu unutmamaliyiz. Ayrica afet yonetiminin bir dongii seklinde gosterildigi
yani c¢aligmalarin siireklilik gostermesi ve daima birbirini tamamlamasi gerektigi gergegi

planlama ¢aligmalari sirasinda daima akilda tutulmalidir.
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ZARAR
AZALTMA

Sekil 1: Afet yonetimi dongiisii

Planlama, yapmak istediginiz seyin nasil, nereden, kiminle, hangi yol ve yontemlerle, hangi
imkén ve kaynaklar1 kullanarak yapacaklarinizin saptanmasidir. Hangi amagla olursa olsun bir
planlama faaliyeti;
= Oncelikle sorunlar ve ihtiyaglarin belirlenmesi,
= uygulanmasi miimkiin olan ¢esitli eylem yollarinin tartisilip diizenlenmesi,
= imkan, firsat ve kaynaklarin belirlenmesi,
= mevcut imkan ve kaynaklarla gergeklestirilmesi miimkiin olan eylem yollarinin
belirlenmesi,
= amaca ulagsmak i¢in gereken insan giicli, malzeme kaynaklar1 ve orgiitlenme seklinin
belirlenmesi,
=  Olciilebilir gostergeler belirleyerek eylemlerin izlenmesi ve gerektiginde yeni
diizenlemeler yapilmasi,
gibi bir cok faaliyeti kapsamaktadir (Ozmen vd., 2015:42). Planlama siireci, bu plam
hazirlayacak bir grubun kurulmasi ve bir koordinatoriin atanmasi ile baglar. Daha sonra
yapilmasi gereken galigmalar ise sOyle siralanabilir (Ergiinay, 2012:8-9);
v/ Kurum dahilinde mevcut tehlike, zarar gorebilirlik, etkilenecek unsurlar ve risklerin
belirlenmesi ve afet senaryolariin hazirlanmasi,
v" Acil bir durumda kullanilabilecek kaynaklarin envanterinin ¢ikarilmasi (insan, ekipman,

malzeme, gida, parasal kaynak vb.),
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v’ Béliimler arasinda gorev, yetki ve sorumluluklarin agiklikla belirlenmesi,

v" Hizli, kolay ve etkili yiiriiyebilecek bir yonetim, komuta, kontrol ve bilgi akisi sisteminin
kurulmasi,

v" Acil bir durumda kimin neyi, nasil ve hangi kaynaklari kullanarak yapacaginin agiklikla
belirlenmesi,

v' Bir acil haberlesme ve ulagim sisteminin gelistirilmesi,

v’ Birgok kurum ve kurulus tarafindan hazirlanmasi gereken diger kurum ve kuruluslarin
planlar1 ile uyumun saglanmast,

v 1lk taslak planimin yazilmasi, gorev verilen tiim kurulus ve kisilere dagitilmasi ve
goriiglerin toplanmasi,

v Plan taslaginin goriis ve oneriler dogrultusunda yeniden yazilmasi ve onaya sunulmast,

v/ Onaylanmis plan hakkinda basta gorevli kurum ve kisilerden baslanmak tizere tiim
calisanlara bilgi verilmesi ve acil bir durumda nasil davranmalar1 gerektigi konusunda
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi,

v Planin egitim ve tatbikatlarla denenmesi ve gelistirilmesi,

v’ Planda gorev tistlenmis olan kisi ve kuruluslarin siirekli egitim ve tatbikatlarla egitilmesi,

v Mevcut gelismeler 15181 altinda planlarin siirekli gelistirilmesi ve giincellenmesi.

Iyi bir plan hazirlanirken mutlaka uluslararas: standartlar, temel planlama ilkeleri, afet

yonetimi ilkeleri ve mevzuat dikkate alinmalidir (Kadioglu, 2011:128-129) (Sekil, 2).

Uluslararasi Standartlar Temel Planlama ilkeleri

PLAN

Afet Yonetimiilkeleri Mevzuat

Sekil 2: Planlarin hazirlanmasinda planlarin dayandigi unsurlar (Kadioglu, 2011)

Iyi bir afet planimin hazirlanabilmesi ve bunun kullamlabilir olmasi igin asagida
siralanan dort konuya dikkat edilmesi gerekir (Kadioglu, 2011:145).
Pratiktir: Sadece ise yarayacak bilgilerden olusur. Gereksiz ve ansiklopedik bilgileri icermez.

Anlagilirdir: Talimatlar1 uygulamaya koymadan 6nce test edilir.
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Ulasilabilirdir: Tiim temel kisilere, boliimlere ve kurullara planin kopyalart 6nceden verilir.

Giinceldir: Belli yerlerindeki bilgiler degisiklik olunca hemen yenilenir.

3. SAGLIK AFET VE ACIiL DURUM PLANLARINDA GENEL YAKLASIMLAR

Saglik afet ve acil durum planlarinin benimsemesi gereken dort temel yaklagim Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sdyle siralanmustir.

. Biitiinsel yaklasim; Plan afet yonetimi dongiisiiniin tiim asamalarimi kapsayacak

sekilde hazirlanmalidir.

. Tim tehlikeleri ve riskleri iceren yaklasim; tek bir tehlike ve riske yonelik
hazirlanacak plan yerine karsi karsiya olunabilecek farkli riskleri iceren plan
hazirlanmalidir.

. Cok sektorlil ve kesisen sektorleri géz Oniine alan yaklagim; multidisipliner bir
bakisla afet yonetiminde yer alan tiim sektorler ile igbirligi esas alinmalidir.

. Sistemin ve yerelin tiim basamaklarini/katmanlarini igeren yaklagim; saglik
sisteminde yer alan tim basamaklar planlamaya dahil edilmelidir (Tekeli Yesil,
2017a:236-237).

Yukarida bahsedilen esaslara iligkin hususlara ek olarak planin hazirlandig1 yapiya
uygun tasarlanmasi gerekliligi, ekip calismasi ve gercekci bir is boliimiiniin esas alinmasi
gerektigi ve bir iist planin pargasi olmasi gerektigi yani onu tamamlamasi onunla uyumlu olmast
gerektigi unutulmamalhidir (Tekeli Yesil, 2017a:237). Planlama siirecine tiim personelin en
bastan itibaren dahil edilmesi, planlar hakkinda toplumun bilgilendirilmesi ve uygun bir risk
iletisimi stratejisi kullanilmasi da tasarlanmalidir. Ayrica sadece kurum, sistem i¢i fiziksel
degisiklikler degil konsept, uygulama ve isleyisteki degisikliklerde planlarin giincellemelerine
yansitilmalidir. Bunun en c¢arpict 6rnegi COVID-19 pandemisinde yasanan evden g¢alisma
uygulamasi gibi standart disi calisma yontemlerinin ve bu sekilde calisan personelinde
olabilecegi planlara yansitilmasidir (Tekeli Yesil ve Kiran, 2020:3).

Planlarn islevselligi ve etkinliginin objektif kriter ve yontemler ile degerlendirilmesi
gerekliligi de goz Oniine alinmalidir. Ancak bu sekilde planlar prosediir geregi olusturulan
matbu ¢aligmalarin Gtesine gegebilir (Tekeli Yesil, 2017a:243).  Planlarin kapsam ve igerik
olarak degerlendirilmesine iliskin gesitli indikatorler ve ‘check listler’ kullanilabilmekteyken,
planlarin islevselliginin degerlendirilmesi daha zor bir konudur. Tatbikatlar ve gercek olaylar bu
anlamda en gercekei degerlendirme imkanini sunmaktadir. Kapsam agisindan degerlendirme
araglarma bir drnek olarak DSO Avrupa Ofisi’nin 2012 yilinda saglik sistemlerinin krizlere

hazirligin1 degerlendirme amaci ile hazirladigi ‘Toolkit for assessing health-system capacity for
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crisis management’ 1 planlar ile ilgili kisimlari verilebilir. Benzer bir sekilde IL-SAP

uygulanirken hazirlanan ‘kontrol listeleri” de bu anlamda bir érnektir (Tekeli Yesil, 2018:117).

4. ULKEMIZDE KULLANILAN SAGLIK AFET ve ACiL DURUM PLANLARI
Her planin bir {ist planin pargasi olarak tasarlanmasi ve hazirlanmasi gerekmektedir.
Tiirkiye’deki saglik afet ve acil durum planlarinin birbiri ile iligkisi bu ilke ile uyumlu olacak

sekilde kurgulanmistir.

Ulusal Diizey
Saghk Afet ve
Acil Durum
Planlan

Yerel Diizey

-1l Diizeyi- Saglhk
Afet ve Acil
Durum Planlari

Sekil 3: Saglik afet ve acil durum planlarinin birbiri ile iligkisi (Tekeli Yesil, 2017a:236)

Hastane Afet ve Acil Durum Planlarnn (HAP) saglik afet planlarmin c¢ekirdegini
olusturmaktadir. Ancak sadece hastanelerin hazir olmasi yetmez, il diizeyinde hazirlik
anlaminda yapilmasi gereken daha bir¢ok eylem vardir. Bu anlamda yerel diizey saglik afet ve
acil durum planlari ildeki tiim hastanelerin planlari iizerine oturmaktadir. Sekil 3’deki HAP’1
sarmalayan hilal seklindeki kisim ilde tedavi hizmetleri disinda yiiriitiilen ve yiiriitiilecek olan,
basta anne ¢ocuk sagligi, as1 programlari, ¢evre sagligi, yasl, kronik hastalarin takibi, hastane
oncesi acil saglik hizmetleri gibi temel saglik hizmetleri olmak iizere diger saglik hizmetlerini
de kapsayacak sekilde diizenlenmelidir. Ilde yer alan 6zel hastaneler, iiniversite hastaneleri, 6zel
ambulans hizmetleri ve eczaneler gibi tiim saglik bilesenlerinin de hem ayr1 ayr1 hem de biitiinii

tamamlayacak sekilde hazirlanmasi1 gerekmektedir. Afet esnasinda da biitiin bu bilesenlerin
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yonetim ve koordinasyonun etkin bir sekilde yapilmasi gerekir. Ulke ¢apinda olusturulacak
saglik planlari ise yerel diizey planlarin {izerine oturmalidir. Seklin ikinci halkasi olan il diizeyi
planlarin1 sarmalayan son hilal ulusal diizeyde hazirlanacak saglik afet ve acil durum planlaridir.
Bu kisim ¢ekirdekteki ilk iki halkanin -hastaneler ve yerel saglik sisteminin- afetlere yonelik
kapasitesini ve direncini artirmaya yonelik stratejiler, diizenlemeler olusturulmasi, ilin
kapasitesi yetmedigi durumda destek organizasyonu, ulusal ve gerektiginde uluslararasi
diizeyde koordinasyonun saglanmasini igerir (Tekeli Yesil, 2018:112).

Hastane Afet ve Acil Durum Planlart (HAP); ikinci siirim HAP Kilavuzu dort
boliimden olusmaktadir. Birinci Boliimiin, Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) baslig:
altinda; Giris, HAP Cercevesi, Amag, Hukuki Dayanak, Kapsam, HAP Isleyisi, HAP Egitimleri
ve Tatbikatlar1 ve Hastane Afet Risklerinin Azaltilmasi alt basliklarini igerecek sekilde
hazirlanmas: beklenmektedir. Ikinci Boliimiin, Hastane Afet ve Acil Durum Miidahale
Yonetimi baglig1 altinda; Acil Miidahale Plani, Afet ve Acil Durum Yonetim Sistemi, Hastane
Olay Yonetim Sistemi, Kitlesel Yaralanmali Olaylarda Miidahale Asamalari, Olay Bildirimi ve
Acil Miidahale Plam1 (AMP) Aktivasyonu, Hastanenin Tibbi Kapasitesi, Hastane Afet Triyaj
Alani, Acil Servis ve Hastane I¢i Hasta Trafik Akisi, Acil Miidahale Plan1’nin Aktivasyonunda
Bilgi Yonetimi, Giivenlik ve Emniyet, Lojistik ve Malzemeler, Psikososyal Destek Faaliyetleri
ve Olii ve Kayiplarla Ilgili Islemler bashklarni igerecek sekilde hazirlanmasi beklenmektedir.
Uciincii  Boliimiin  Iyilestirme/Rehabilitasyon baslhigi altinda; Tibbi Kapasite Artisinin
Sonlandirilmasi, Personelin Korunmasi ve Desteklenmesine Yonelik Onlemler, Mevcut Durum
Bilgisi ve Hasar Tespit Calismalari, Etkilenen ve Etkilenmeyen Alanlarin Degerlendirilmesi ve
Uygulamalarin Kayit Altina Alinmasi alt bashiklarim1 igerecek sekilde hazirlanmasi
beklenmektedir. Dordiincii ve son béliimiin ise Olaya Ozel Plan Ornekleri bashigi altinda; Olaya
Ozel Plan Ornegi 1 (Hastane Igi Yangin), Olaya Ozel Plan Ornegi 2 (Kimyasal Olaylarda
Hastane Y&netimi), Olaya Ozel Plan Ornegi 3 (Hastanede Tahliye Gerektiren Durumlar), Olaya
Ozel Plan Ornegi 4 (Hastanenin Is Siirekliliginde Kesinti), Olaya Ozel Plan Ornegi 5 (Hastane
Pandemi Miidahale Yonetimi) ve Olaya Ozel Planlarda Kullanilan Formlar alt baglhiklarin
icerecek sekilde hazirlanmasi beklenmektedir. Ayrica birde Hastane Afet ve Acil Durum Plani
Hazirlama Kilavuzu Ekleri bashgi altinda da Is Akis Talimatlari, Standart Operasyon
Prosediirleri, Formlar, Acil Servis Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO/WHO) Saglik Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi Cergevesi, Giivenli Hastane
Kontrol Listesi, KAISER Risk Analizi, COVID-19 Salginina Kars1 Hastane Hazirlik Kontrol
Listesi, HAP Onay Sayfasi ve HAP Hazirlama Komisyon Uyeleri Listesi eklerini igermesi

gerekir.
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Bu kilavuz kapsaminda bir ¢ati plan gercevesi ortaya konulmustur. Plan kendi i¢inde ii¢
ayr1 plana daha sahiptir. Bunlar Acil Miidahale Plani, Olay Eylem Plam ve Olaya Ozel
Planlardir. Acil Miidahale Plani, HAP 1n afet ve acil durumlara zamaninda hizli, etkili ve sonug
alict miidahalenin organizasyonu, miidahale asamalari, olay yonetim sistemi, yonetim ekibi,
yonetim merkezi, yonetim araglart ile ilgili standart ve kurallar1 kapsayan kismidir. Olay Eylem
Plan1 Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirilmesi ile olay siiresince tanimlanan zaman
dilimlerinde miidahale, hedef ve stratejilerin belirlenmesi, gergeklestirilen eylemlerin
degerlendirilmesi, uygulamalarin her agsamada gidisata gore gelistirilmesi i¢in yapilan plandir.
Olaya Ozel Planlar ise Acil Miidahale Plani’nda yer alan genel isleyis, standartlar ve kurallarin
yant sira olayin 6zelligine, etkilerine gore yapilmasi gereken spesifik hazirliklari igeren plandir.

Yerel diizey saglik hizmet grubu plani; TAMP kapsaminda iller yerel diizey olarak
tammlanmakta ve yerel diizey saglik g¢aligma (hizmet) grubunu; il Saghk Miidiirliigiiniin
sorumlulugunda, Saglik Bakanligina Bagli Kuruluglar, Garnizon Komutanligi, Cevre, Sehircilik
ve Iklim Degisikligi il Miidiirliigii, Tarim ve Orman Il Miidiirliigii, Il Emniyet Miidiirliigii, Tiirk
Kizilay’1 Bolge Kan Merkezi, Universite Hastaneleri, Ozel Sektér ve STKlar olusturmaktadir.
Yerel diizeyde tiim ¢alisma (hizmet) gruplart TAMP 1 ortak ¢ergevesini kullanarak planlarini
hazirlamaktadir. Yerel diizey planlar yedi boliimden olugmaktadir:

o QGiris,

e [l calisma (hizmet) grubu teskili, gérev ve sorumluluklar,

e Hazirlik, kapasite tespiti ve miidahale planlamasi, afet an1 ve miidahale ¢aligsmalari,
e Haberlesme usulleri,

e Raporlama usulleri,

e Plann takibi, gelistirilmesi ve gilincellenmesi,

e Plan formatinin sonunda da ek dokiimanlar yer almaktadir.

Ulusal diizey saglik ¢alisma (hizmet) grubu plani; Operasyon servisi, acil durum
calisma gruplar arasinda yer alan saglik calisma grubunun ulusal diizeyde ana ¢oziim ortagi
Saglik Bakanligidir ve ulusal diizey ¢alisma grubu planlarinin hazirlanmasindan asli olarak
sorumludur. Destek ¢oziim ortaklari ise Milli Savunma Bakanligi (Askeri Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii), Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi, Tarim ve Orman
Bakanhg, Icisleri Bakanligi, Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanligi, Yerel Yénetimler, Kizilay,
STK ve 6zel sektordiir.

Saglik c¢alisma grubunun gorev ve sorumluluklart TAMP kapsaminda su sekilde
belirlenmistir.

e Seyyar hastaneleri hazir bulundurmak ve afet sonrasi gerekebilecek acil durum ekipmaniyla

donatmak.
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e Afet bolgesine yeterli personel ile arag gere¢ ve malzemeyi gondermek, sevk ve idare
etmek.

e Afet bolgesinde triyaj acil tibbi yardimi yapmak.

e Hasta ve yaralilarin tahliyesi ve tedavisini yapmak.

e Afetlerde vefat eden veya yaralanan vatandaslarimizin takip ve kontrol edilmesi amaciyla
vatandaslarimiza bileklik takilmasini ilgili kurumlarla koordine etmek.

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

e Salgin hastaliklar agisindan ¢evresel ve suya bagl risk faktorlerinin énlenmesi hususunda
ilgili kurumlarin koordinasyonunu saglamak.

o Referans bolge kan merkezlerini belirlemek ve kapasitelerini gelistirmek.

e Cevre ve su sanitasyonu bakimindan risk olusturacak faktorler ile ilgili tim tedbirlerin
alinmasini saglamak.

o Ulkede referans hastaneleri ve referans laboratuarlari belirlemek, kapasitelerini artirmak.

e Hudut kapilarinda tehlikeli madde ve salgin hastaliklara karsi saghk ile ilgili 6nlemleri
almak ve aldirmak.

e Resmi yarali sayisini belirlemek.
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