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Özet
Giriş: Standart Operasyon Prosedürü, kalite yönetimi kapsamında 
hazırlanan, hastane için önemli bir araçtır. Standart Operasyon Pro-
sedürü, afetlere ve acil durumlara müdahaleler sırasında kullanılan 
bir görev yönergesi, talimat listesi olarak önemli bir kaynak ve bilim-
sel güvenilirliği olan uygulamaların bir parçasıdır.
Amaç: Bu çalışmanın amacı, iklim değişikliğine bağlı gelişen sıcak 
hava dalgaları ve kıtlığa ilişkin temel sağlık birimi olan hastanelerde 
uygulamak üzere örnek bir Standart Operasyon Prosedürü oluştur-
maktır.
Yöntem: Bu prosedürün oluşturulması sürecinde, Hastane Afet Pla-
nı Hazırlama Kılavuzu’nda yer alan Standart Operasyon Prosedürü 
hazırlama aşamaları esas alınmıştır. Standart Operayon Prosedür’le-
ri hazırlanırken temel faaliyeti, hedefleri ve eylemleri belirlemek için 
literatürde mevcut konuyla ilgili yayınlardan yararlanılmıştır. 
Bulgular: Sıcak hava dalgalarına yönelik Standart Operasyon Pro-
sedürü’nde  temel faaliyet, aşırı sıcaklara maruz kalımın direkt ve 
indirekt sağlık etkilerine ilişkin etkili müdahalede bulunmak üze-
rinedir. Temel faaliyeti gerçekleştirmek için yapılması gerekenler 
arasında aşırı sıcaklara bağlı oluşabilecek hastalıklara müdahaleyi 
sağlamak ve kardiyovasküler, solunumsal, serebrovasküler hastalık-
lar gibi kronik hastalıklarda kötüleşme ve hastaneye yatışlarda artış 
sebebiyle acil/kritik bakımın sunulmasını geciktirmemek gibi  he-
defler belirlenmiştir. Kıtlığa ilişkin hedefler arasında ise kitlesel açlık 
sonucunda artan malnütrisyon (yetersiz beslenme) ve ölüm oranla-
rını azaltmak, çocukları kıtlığın etkilerinden korumak ve kadınlarda 
düşük ve ölü doğum riskinde artışı düşürmek, temel faaliyet olarak 
belirlenmiştir. 
Sonuç: Literatür taraması sonucunda hastanelere yönelik iklim 
değişikliğine ilişkin herhangi bir Standart Operasyon Prosedürü-
ne rastlanılmamıştır. Bu çalışma ile bu alandaki literatüre örnek bir 
Standart Operasyon Prosedürü hazırlanması sağlanmıştır.  Çalışma 
kapsamında Standart Operasyon Prosedür’lerin öncelikli temel faa-
liyetleri ve hedefleri belirlenmiştir. Hazırlamış olduğumuz bu faali-
yetlerin ve hedeflerin geliştirilmesi gereği çok açıktır.

Abstract
Introduction: Standard Operating Procedure is important tools for 
quality management for hospitals. In this respect, Standard Opera-
ting Procedure is important resource in health practices and a part 
of practices with scientific reliability.
Purpose: The aim of this study is to create an Standard Operating 
Procedure for implementation in hospitals, which are the basic he-
alth units, regarding heat waves and famine due to climate change.
Method: In the process of creating this procedure, the Standard 
Operating Procedure preparation stages in the Hospital Disaster 
Plan Preparation Guide were taken as basis. While preparing Stan-
dard Operating Procedure, relevant publications in the literature 
were used to determine the basic activities, objectives and actions.
Findings: In the Standard Operating Procedure for heat waves, the 
main activity is to intervene effectively on the direct and indirect he-
alth effects of exposure to extreme temperatures. Among the things 
that need to be done to carry out the basic activity are targets such as 
ensuring the intervention of diseases related to extreme heat and not 
delaying the provision of emergency/critical care due to the worse-
ning of chronic diseases such as cardiovascular, respiratory and ce-
rebrovascular diseases and the increase in hospitalizations. Among 
the famine-related targets, the main activities are to reduce the mal-
nutrition and death rates that increase as a result of mass starvation, 
to protect children from the effects and to reduce the increase in the 
risk of miscarriage and stillbirth in women.
Conclusions: As a result of the literature review, no Standard 
Operating Procedures regarding climate change for hospitals were 
found. This study enabled the preparation of a Standard Operating 
Procedure that is exemplary for the literature in this field. Within 
the scope of the study, the primary basic activities and targets of 
the Standard Operating Procedures were determined. It is clear that 
these activities and targets we have prepared need to be developed.

https://orcid.org/0000-0003-2120-9703
https://orcid.org/0000-0002-7247-5326


Journal of Emergency Aid and Disaster Science         September 2024        49

Standart Operasyon Prosedürü (SOP); özellikli bir işin 
yapılmasını sağlamak için kurulan bir organizasyonun 
nasıl yürütüleceğini, bu amaçla kimin, nerede, ne za-

man, ne yapması gerektiğini önceden ve ayrıntılı biçimde 
belirten yazılı kurallar olarak tanımlanmaktadır.1 SOP’ların 
birçok katkısı bulunmaktadır. Öncelikle, bir işi düzgün yapa-
bilmek için gerekli olan bilgileri sağlar. Tüm süreçlerin kalite 
kontrolünü sağlamak amacıyla operasyonların garantisini ve 
bu süreçlerin herhangi bir durumda yarıda kalmadan deva-
mını sunmayı hedefler. Ayrıca, canlılara zarar veren olayla-
rın gerçekleşmesi sonrasında işlerin eksiksiz yürütülmesini 
planlar.2 Bu durumda, kurumun standartlarının gelişmesine 
katkı sağlayarak, acil durumlarda/afetlerde iş karışıklığının 
önlenmesini ve sürecin başarısız olmasını engeller.2 Acil 
durumlarda uygulanması amacıyla hazırlanan SOP’lar, acil 
yardım planlarına eklenir. Ayrıca, her kurumun her tehlike-
ye özgü kontrol listelerinin geliştirilmesi, istenen bir hazırlık 
faaliyetidir.3

Küresel iklim değişikliği fosil yakıtların kullanımı, ormanla-
rın tahribatı ve sanayi süreçleri gibi insan etkinlikleri sonucu 
atmosfere salınan sera gazları birikimlerindeki artışlar sonu-
cunda yerkürenin ortalama yüzey sıcaklıklarındaki artışı ve 
iklimde oluşan değişiklikleri ifade eder.4 İklimde ortaya çıkan 
değişiklikler, yerkürenin doğal sürecinin veya insan kaynak-
lı olarak atmosferde oluşan kalıcı dönüşümlere bağlı olarak 
oluşmaktadır.5 Ayrıca, iklim değişikliği, doğal iç ve dış zor-
lama sebepleri ile atmosferin bileşimindeki ya da arazi kulla-
nımındaki sürekli olarak insan kaynaklı faaliyetler nedeniyle 
oluşabilir.6 İklim değişikliğinin önemli nedenlerinden biri 
nüfus artışıdır. Nüfus arttığı sürece, daha fazla konut, enerji, 
gıda ve su kaynağına olan ihtiyaçlar kaçınılmaz olmaktadır.7 
Bu süreçte  insanoğlunun gerekli önlemleri almaması ve ik-
lim değişikliğine sebep olan faaliyetleri devam ettirmesi ha-
linde, gelecekte iklimdeki bozulmaların ve bu sürecin yaşam-
sal etkilerinin artacağı öngörülmektedir.8 İklim değişikliğine 
yol açan küresel ısınmanın etkileri buzulların erimesi, deniz 
seviyesi yükselmesi değişiklikleri ile sınırlı değildir.9 Bunlar 
dışında, şiddetli fırtınalar, kuvvetli yağışlar gibi meteorolojik 
hava olayları ve bu olaylara bağlı oluşabilecek seller, taşkınlar 
ve uzun süreli kuraklık olayları gibi klimatolojik afetlerin şid-
deti ve sıklığının artışlarının da olabileceği beklenmektedir.9 
Hükümetlerarası  İklim Değişikliği  Paneli’nde  (Intergovern-
mental Panel on Climate Change-IPCC),  iklim değişikliği ve 
aşırı hava olayları (sıcak ve soğuk hava dalgaları, fırtınalar), 
sel, kuraklık, orman yangını gibi afetler arasındaki bağlantı 
vurgulanmaktadır.10 Sıcak hava dalgalarının özellikle Fet-
hiye, Elmalı, Korkuteli, Burdur, Manavgat, Alanya illerinde 
artması, yaz döneminde bu bölgelerde orman yangını olası-
lığını arttırdığı, ülkemizin tecrübe ettiği sonuçlar arasında-
dır.11 Bu türden afetler her geçen gün artarak yıkıcı olmaya 
devam etmektedir.10 Hükümetlerarası  İklim  Değişikliği  Pa-
neli’nin (2021)  raporuna göre,  son 40 yıl, önceki 40 yıldan 
daha sıcaktır.10 Küresel iklim değişikliğine bağlı olarak dünya 
üzerinde  artan aşırı sıcaklık ve azalan yağışlar kuraklığın sü-
rekliliğini ve olası olumsuz etkilerini arttırmaktadır.12 

İklim değişikliğinin sağlık üzerine doğrudan ve dolaylı etki-
leri bulunmaktadır. Bu etkiler arasında sıcak hava dalgaları 
ve aşırı sıcaklığa bağlı sıcak çarpması yer almaktadır. Ayrıca, 
sıcak stresine ve akut böbrek hasarına neden olmakta ve kar-

diyovasküler hastalığı şiddetlendirmektedir.13 Dolaylı etkileri 
ise vektörel hastalıklar, enfeksiyonlar, salgın hastalıklar, su ve 
gıda kaynaklı hastalıklar, hava kirliliği ve solunum yolu has-
talıkları, stratosferik ozon azalması ve UV Radyasyonu, sahra 
tozu ve allerjik hastalıklardır.13 Dolaylı etkileri sonucu vektö-
rel hastalıklar, (vektörlerin özelliklerinde ki değişimlere bağlı 
olarak sıtma, Dang ateşi), viral enfeksiyonlar, su ve gıda ile 
bulaşan hastalıklarda artış  ortaya çıkmaktadır.13 Sıcaklık ar-
tışına bağlı olarak polen mevsiminin uzun sürmesi de astım 
gibi alerjik hastalıkların hız kazanmasına sebep olmaktadır.14 
Yüksek sıcaklıklar, astım, dermatit ve alerjik riniti tetikleye-
bilen havadaki alerjen artışı ile ilişkilendirilmektedir.15 

Giderek kötüleşen kuraklık koşulları gıda üretimini ve bazı 
kırsal toplulukların yaşam alanını tehdit etmektedir. İklim 
değişikliğinin önemli sonuçlarından biri kıtlıktır. Kıtlık, me-
teorolojik, çevresel veya beşerî ve sosyoekonomik nedenlerle 
oluşan ve çok sayıda insanı etkileyen yiyecek maddesi sıkın-
tısı olarak tanımlanmaktadır.16 Kıtlık, birçok teknolojik ve 
ekonomik gelişmelere rağmen dünyanın birçok yerinde hala 
önemli bir halk sağlığı sorunu olmakta, kitlesel açlık sonu-
cunda artan malnütrisyon ve ölüm oranları da sağlık üze-
rinde büyük yükler oluşturmaktadır.17 Bu süreç, su ve gıda 
güvenliğini de tehdit ederek ishal hastalığının hem insidans 
hem prevelansının artmasını sağlayarak halk sağlığını olum-
suz etkilemektedir.18  Değişen iklim ve aşırı hava olayları ruh 
sağlığını da önemli ölçüde etkilemektedir.19 Kuzey Ameri-
ka’da yapılan ve 2013-2020 yıllarını kapsayan bir çalışmada, 
ısı olaylarının en yaygın iklim tehlikesi olduğu, bunu hava 
kalitesindeki değişikliklerin izlediği bildirilmiştir.20 Aşırı ısı 
artışları, doğrudan sıcak çarpmalarına, birden fazla kronik 
hastalığa sahip olanların ağırlaşmasına ve dolaylı olarak or-
man yangınları ve hava kirliliği gibi doğal olaylardan artan 
morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir.21 Yapılan ça-
lışmalar sıcak hava dalgasına bağlı ölümlerde ve acil vakalar-
da ciddi artışlar yaşandığını göstermektedir.22

Sağlık hizmetleri tesisleri, hastalar için doğrudan sağlık teda-
visi prosedürleri sağlar ve hastaneler doğrudan sağlık bakım 
hizmetlerini içermektedir.23 Sağlık sektörü genellikle iklime 
duyarlı sağlık risklerini (vektör kaynaklı ve su kaynaklı has-
talıklar gibi), aşırı hava olayları sırasında sağlık müdahalesini 
ve beslenme krizlerini ele alan programlardan doğrudan so-
rumludur.23 Dolayısıyla tüm afet ve acil durumlarda olduğu 
gibi iklim değişikliğinin doğurduğu sonuçlarda da ilk başvu-
ru merkezleridir. İklim değişikliği krizleri sağlık tesislerini 
de etkiler ve toplum için yıkıcı sonuçlar oluşturmaktadırlar. 
Hastaneler, sağlık programları ve operasyonlarında iklim 
risklerini ve savunmasızlığını dikkate almalı, programlama 
ve uygulama yoluyla iklime karşı giderek daha dirençli hale 
gelmesinin sağlanması önerilmektedir.23 

Türkiye’nin üç tarafının denizlerle çevrili olması, parçalan-
mış bir topografyaya sahip olması gibi nedenlerden dolayı 
iklim değişikliği, bölgelere göre farklı etkilere sebep olmak-
tır.8 Örneğin, sıcaklık artışından, daha çok çölleşme tehdidi 
altındaki kurak ve yarı kurak bölgelerle, yeterli suya sahip ol-
mayan yarı nemli bölgeler olan Güney doğu, İç Anadolu, Ege 
ve Akdeniz bölgeleri etkilenmektir.24 Türkiye’deki iklim de-
ğişikliğinin etkileri ilk değerlendirmelere göre sıcaklıkların 
artmaya devam etmesi ile sıcaklıktaki artışa bağlı olarak da 
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kar erimesinin daha erken başladığı ve kar ile beslenen nehir-
lerdeki akımlarda erken kaymaların meydana geldiği tespit 
edilmektedir.15 Kıyılarımızdaki ölçümler ise deniz seviyesi-
nin yıllık 6 mm civarında yükseldiğine ve bu değişimlere pa-
ralel olarak Türkiye’de son yıllarda şiddetli yağış, fırtına, sıcak 
hava dalgası, orman yangınları, sel ve taşkın gibi hidrometeo-
rolojik karakterli afet sayılarında da önemli artışların olduğu 
ve sağlık üzerine büyük zararlar oluşturduğu yönündedir.25

Bu çalışmanın amacı, iklim değişikliğine bağlı gelişen sıcak 
hava dalgaları ile kıtlığa ilişkin  hasta ve yaralılara acil sağlık 
hizmetlerinin hastanelerde uygulanması üzerine örnek bir 
SOP oluşturmak ve geliştirmektir. Gerçekleştirilen literatür 
taraması sonucunda hastanelere yönelik iklim değişikliğine 
ilişkin herhangi bir SOP’a rastlanılmamıştır. Bu çalışma ile 
bu alandaki literatüre örnek bir SOP hazırlanması sağlana-
rak, bu çalışmanın bu alanda gerçekleştirilecek araştırmalara 
ve müdahale çalışmalarına yol gösterici olması hedeflenmek-
tedir. 

YÖNTEM
Bu çalışmada hastanelere yönelik iklim değişikliğine bağlı 
gelişen sıcak hava dalgaları ve kıtlık üzerine SOP oluşturul-
ması hedeflenmiştir. Bu prosedürün oluşturulması sürecin-
de, Hastane Afet Planı (HAP) Hazırlama Kılavuzu’ndan yer 
alan SOP hazırlama aşamaları esas alınmıştır. Bu kılavuzda 
SOP’a ilişkin hususların şu şekilde ve sıra ile yer alması isten-
mektedir;1 

• Prosedür adı/başlığı: SOP’un hangi konuda hazırlana-
cağına dair başlık.

• Temel faaliyet: Ana faaliyetin belirlenmesi.
• Hedefler: Temel faaliyeti gerçekleştirmek için yapılması 

gerekenlerin belirlenmesi.
• Sırasıyla gerçekleştirilecek eylemler: Belirlenen hedefle-

ri gerçekleştirmek amacıyla uygulamaların zaman sıra-
sına göre yazılması.

• İş sağlığı ve güvenliği kuralları: İş sağlığı ve güvenliği 
açısından gerekli tedbirlerin belirlenmesi ve uygulan-
ması.

• Kullanılacak materyal: SOP, İşAT (İş Akış Talimatı), 
formlar, görev yelekleri vb.

• Hizmet Niteliğini Değerlendirme Kriterleri: Yapılması 
istenilen hizmetin nitelikli şekilde gerçekleşmesi için 
yerine getirilmesi gereken kritik eylemler

• Zaman dilimi: Aktivasyona başlangıç ve uygulama sü-
reci.

• Diğer SOP’lar, ilgili İşAT’lar ve paydaşlar ile koordinas-
yon: Diğer SOP ve İşAT’larla olan bağlantı, uyum ve 
entegrasyonun belirtilmesi.

• Karşılaşılabilecek özel durumlar: Olası problem ve ye-
tersizlikleri öngörerek alınacak önlemlerin belirlenme-
si.

• Sürece dahil kişiler: Uygulamada görev alacak tüm per-
sonel.

• Ekler: Faaliyeti gerçekleştirirken kullanılacak tüm do-
kümanlar. 

• Eylemlerin kaydedilme şekli: İlgili formların kullanıla-

nalarak eylemlerin kayıt altına alınması ve raporlanma-
sı.

• Raporlama mekanizması: SOP’ta gerçekleştirilen/ger-
çekleştirilecek eylemler ile ilgili bilgilendirme şekli

• İzleme: Belirlenen aralıklarla SOP’un işleyişinin izlen-
mesi ve kontrol edilmesi.

• Güvenlik konuları: Temel faaliyet gerçekleştirilirken 
karşılaşılabilecek güvenlik sorunlarına yönelik alınacak 
önlemler (kritik malzeme, ekipman, çalışanlar vb.).

• İlk yayınlanma tarihi / Revizyon tarihi.

Belirtilen başlıklardan “diğer SOP’LAR, ilgili İşAT’lar ve 
paydaşlar ile koordinasyon, ekler ve eylemlerin kaydedilme 
şekli” başlıkları çalışma dâhilinde ele alınmamıştır. Belirtilen 
diğer başlıklar, SOP’ların genelden özele ilerlemesi ve ekler 
gibi başlıkları içermesinden dolayı çalışma dahilinde ele alın-
mamıştır. SOP’lar oluşturulurken yukarıda ele alınan alt baş-
lıklara göre ve 25.11.2023- 25.12.2023 tarihleri arasında ilgili 
literatür taranarak oluşturulmuş ve öncelikler belirlenmiştir.
SOP’ları hazırlarken temel faaliyetleri, hedefleri ve eylemleri 
belirlemek için literatürde mevcut konuyla ilgili yayınlardan 
yararlanılmıştır.1,16,17,25 İş sağlığı ve güvenliği kuralları, kulla-
nılacak materyal, hizmet niteliğini değerlendirme kriterleri, 
izleme ve güvenlik bölümlerinde HAP hazırlama kılavu-
zunda bulunan hususlar ele alınarak değerlendirme sunul-
muştur.1 Zaman dilimi ve karşılaşılabilecek özel durumlar 
başlıklarında ise  ilgili literatür taranarak elde edilen bilgiler 
sentezlenmiş ve ortaya konulmuştur.16,17,25 

BULGULAR
Tablo 1’de görüldüğü üzere ilk olarak sıcak hava dalgalarına 
yönelik örnek bir SOP sunulmuştur. Bu SOP’a yönelik temel 
faaliyet, aşırı sıcaklara maruz kalımın direkt ve indirekt sağ-
lık etkileri üzerine etkili müdahalede bulunmaktır. Temel fa-
aliyeti gerçekleştirmek için belirlenen hedefler arasında  aşı-
rı sıcaklara bağlı hastalıkların (isilik, sıcak krampları, sıcak 
çarpması) müdahalesini sağlamak ve kardiyovasküler, solu-
numsal, serebrovasküler hastalıklar gibi kronik hastalıklarda 
kötüleşme ve hastaneye yatışlarda artış sebebiyle acil/kritik 
bakımın sunulmasını geciktirmemek, zehirlenme vakalarına 
etkin müdahale, triyaj faaliyetlerini düzenlemek yer almak-
tadır. Sıcak hava dalgası riskine yönelik koruyucu sağlık hiz-
metlerinin sürekliliğini sağlamak, sıcak hava dalgası riski baş 
gösterdiğinde ise koordineli ve entegre bir müdahale sağla-
mak ve bölgedeki risk altındaki gruplar tespit edilerek özel-
likle aşırı sıcaklarda günlük bir telefon araması ile bu kişilerin 
sağlık durumlarını kontrol etmek hizmeti değerlendirme kri-
terleri arasındadır (Tablo 1). 

Bu çalışmada ikinci olarak kıtlığa ilişkin temel faaliyet, yeter-
siz gıda tüketimi ile ilişkili ölümlerdeki önemli artışın azal-
tılması ve yönetilmesi olarak belirlenmiştir. Bu faaliyetlere 
yönelik temel hedefler arasında ise kitlesel açlık sonucunda 
artan malnütrisyon (yetersiz beslenme) ve  ölüm oranlarını 
azaltmak, çocuklara yönelik etkilerini azaltmak, kadınlarda 
düşük ve ölü doğum riskinde artışı düşürmek  yer almaktadır 
(Tablo 2). Belirlenen hedeflerin gerçekleşmesi için yapılması 
gereken eylemler arasında ise kıtlığın büyüklüğü ile ilgili bil-
giyi en doğru kaynaktan edinmek ve koruyucu sağlık hizmet-
lerinin güçlendirilmesi gibi eylemler belirlenmiştir. Hizmet 
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Tablo 1: Sıcak Hava Dalgalarına Yönelik Standart Operasyon Prosedürü
Sıcak Hava Dalgalarında Hastaların Yönetimi Standart Operasyon Prosedürü: Eylemlerin gerçekleştirilmesi ve raporlama 
için zaman çizelgesi
Temel faaliyet: Aşırı sıcaklara maruz kalımın doğrudan ve dolaylı sağlık etkileri üzerine etkili müdahalede bulunmak.25

Hedefler: 
• Aşırı sıcaklara bağlı hastalıkların (isilik, sıcak krampları, sıcak çarpması) müdahalesini sağlamak,13

• Kardiyovasküler, solunumsal, serebrovasküler hastalıklar gibi kronik hastalıklarda kötüleşme ve hastaneye yatışlarda artış 
sebebiyle acil/kritik bakımın sunulmasını geciktirmemek,13

• Zehirlenme (su, yiyecek, sinek, böcek, ilaç nedeniyle) vakalarına etkin müdahale sağlamak,13

• Mevcut malzemeleri kullanarak, mümkün olduğunca çok sayıda hastaya en iyi tedaviyi sunmak,1
• Triyaj faaliyetlerini düzenlemek,1

• Sağlık personelinin güvenliğini ve emniyetini sağlamak, personelin sağlığını korumak,1

• Hastaneyi ve hastane ekipmanını korumak.1

Sırasıyla gerçekleştirilecek eylemler: 
• Sıcak hava dalgalarına ilişkin bilgiyi en doğru kaynaktan teyit ediniz.25

• Hastaneye gelen hastaların ilgili SOP’lara göre derhal faaliyete geçirmek için acil servis personelini haberdar ediniz.1
• Risk altındaki grupların tespit edilmesini sağlayınız. Toplumsal cinsiyet dinamiğini göz önünde bulundurunuz.26

• Obezite, kalp hastalığı, psikiyatrik hastalık, dolaşım bozukluğu, ilaç ve alkol kullanımını sorgulayınız.25

• Kronik hastalık öyküsü olan hastaları önceliklendiriniz.19

• Geç ortaya çıkan semptomların yeterli tedavi edilebilmesi için gerekli hasta takip faaliyetlerini başlatınız.1
• Standart tedavi protokollerine uyulmasını sağlayınız.1 
• Acil aramalarında, hastane başvurularında ve hastaneye yatışlarda artış dolayısıyla etkin bilgi yönetimi sağlayınız.1
• Çok sayıda hasta olabileceği için en önemli kaynakların mümkün olduğunca etkili kullanılmasını sağlayınız.1
• Olası bir elektrik kesintisinde soğuk zincir gerektiren ilaç ve aşıların saklanması hakkında personelin bilgilenmesini sağla-

yınız.25

• Aşırı sıcaklara bağlı hastalıkların (isilik, sıcak krampları, sıcak çarpması) müdahalesini ilgili SOP’lara göre sağlayınız.13

• Kardiyovasküler, solunumsal, serebrovasküler hastalıklar gibi kronik hastalıklarda kötüleşme ve hastaneye yatışlardaki artış 
sebebiyle acil/kritik bakım sürecini yönetiniz.13

• Hastaneyi ve hastane ekipmanını koruyunuz.1

• Hastaların aşırı sıcaklarda meydana gelebilecek sağlık olayları hakkında eğitilmesi, ilaç kullanan kişilerin saklama koşulları 
ve dozlar hakkında uyarılması ve gerekirse doz ayarlaması yapılması gerektiği bilgisini veriniz.25

• Sürveyans çalışmalarını gerçekleştiriniz.1

İş sağlığı ve güvenliği kuralları: 
• Personelin sağlığına ve emniyetine öncelik veriniz.1

• Personelin aşırı sağlık risklerine maruz kalmadığından emin olunuz.1

• Aşırı sıcaklar çalışma ortamında iş gücü kaybı ve verimlilik azalmasına neden olabilmekte dolayısıyla mola sürelerinin 
belirlenmesi, odalarda termometre ile sıcaklık kontrolü yapılmasını sağlayınız.25

Kullanılacak materyal:
• Hastanede çalışan personelin çalıştıkları alana uygun forma ve ekipmanları,1

• Odalarda havalandırma hizmetleri,1

• Hasta dosyaları,1

• Hayat kurtarıcı tıbbi bakım hizmetine yönelik malzemeler ve ekipman,1
• Kayıt malzemeleri (Triyaj kartı, fotoğraf makinesi, kol bantı vb.)1

Hizmet Niteliğini Değerlendirme Kriterleri:
• Sıcak hava dalgası riskine yönelik koruyucu sağlık hizmetlerinin sürekliliğini sağlamak,1
• Sıcak hava dalgası riski baş gösterdiğinde ise koordineli ve entegre bir müdahale sağlamak,1

• Hastalara etkin müdahalede bulunmak,1

• Bölgedeki risk altındaki gruplar tespit edilerek özellikle aşırı sıcaklarda günlük bir telefon araması ile bu kişilerin sağlık 
durumlarını kontrol etmek,25

• Yaşlı, kronik hastalığı olan ve hamile kişilerin düzenli kontrollere gelmesini sağlamak,25

Zaman dilimi
• Sıcak hava dalgası resmi kurumlarca ilan edilip hastaneye başvurular başladığı an itibari ile başlar.1

• Hastalar hastaneye geldiği süreç boyunca devam eder.1

Karşılaşılabilecek özel durumlar: 
• Sıcak hava dalgasından etkilen kişi sayısının bilinmemesi,1

• Kronik hastalıklı hastaların önceliklendirilmesi,25

• Yaşlılar, hamileler ve emzirenlerin önceliklendirilmesi,25

• Bebekler ve küçük çocukların önceliklendirilmesi,25

• Sağlık personelinin ilgili sebepten rahatsızlanması,1

Sürece dâhil kişiler:
• Tüm sağlık personeli (Doktor, Hemşire),
• Halk sağlığı uzmanları
• Güvenlik personeli.
• Diğer (karar vericiler, STK vb.)

Standart Operasyon Prosedürü
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Devamı Tablo 1: Sıcak Hava Dalgalarına Yönelik Standart Operasyon Prosedürü
İzleme:

• Sunulan tıbbi bakımın devamlılığından ve hizmet kalitesinden emin olunuz.1
• İş sağlığı güvenliği ve emniyet konularının değerlendirildiğinden emin olunuz.1 
• Temel malzemelerin ve ekipmanın kullanılabilirliğinin kontrol edildiğinden emin olunuz.1

Güvenlik konuları:
• Hastanedeki kritik malzemelerin ve ekipmanın güvenliğini sağlamak,1

• İlaçların soğuk zincir ilkelerine uyarak ilaç güvenliğini sağlamak,25

• Çalışanların güvenliğini sağlamak,1

İlk yayınlanma tarihi / Revizyon tarihi:

Tablo 2: Kıtlığa Yönelik Standart Operasyon Prosedürü
Kıtlıkta Hastaların Yönetimi Standart Operasyon Prosedürü: Eylemlerin gerçekleştirilmesi ve raporlama için zaman çizel-
gesi
Temel faaliyet: Yetersiz gıda tüketimi ile ilişkili ölümlerdeki önemli artışın azaltılması ve yönetilmesi.16

Hedefler: 
• Kitlesel açlık sonucunda artan malnütrisyon (yetersiz beslenme) ve ölüm oranlarını azaltmak,17

• Daha az hareketlilik, daha fazla düşme riskine bağlı sorunları azaltmak,23

• Depresyon ile anoreksiya gibi birçok psikolojik strese bağlı sorunları azaltmak,17 
• Kadınlarda düşük ve ölü doğum riskinde artışı düşürmek,17

• Çocuklarda vücut ağırlığı kaybı ile doğrusal büyümede azalmayı engellemek,17

• Bağışıklık sistemi ile yaşanan ciddi enfeksiyonları engellemek,17

• Mevcut malzemeleri kullanarak, mümkün olduğunca çok sayıda hastaya en iyi tedaviyi sunmak,1
• Triyaj faaliyetlerini düzenlemek,1

• Hastaneyi ve hastane ekipmanını korumak.1

Sırasıyla gerçekleştirilecek eylemler: 
• Kıtlığın büyüklüğü ile ilgili bilgiyi en doğru kaynaktan edininiz,17

• Koruyucu sağlık hizmetlerinin güçlendiriniz,17

• Hastaneye gelen hastaların malnütrisyon ve triyaj uygulamaları ile ilgili SOP’lara göre derhal faaliyete geçmek için acil 
servis personelini bilgilendiriniz,1

• Malnütrisyon vakalarının teşhisi ve derecelendirilmesi için z skorları veya Orta-Üst Kol Çevresi ölçülerek saptayınız,17

• Kıtlık durumlarında kaba ölüm hızı ve 5 yaş altı çocuk ölüm hızı en çok değerlendirilen mortalite ölçütlerinin belirleyiniz,17

• Kitlesel açlık sonucunda artan malnütrisyon (yetersiz beslenme) ve ölüm yüzdelerini azaltmak için uygulamaları devreye 
sokunuz,17

• Daha az hareketlilik, daha fazla düşme riski sorunlarını azaltmaya yönelik uygulamaları yapınız,23

• Depresyon ve anoreksiya gibi birçok psikolojik strese bağlı sorunları azaltma uygulamaları yapınız,17

• Kadınlarda düşük ve ölü doğum riskinde artışı düşürme uygulamaları yapınız,17

• Çocuklarda vücut ağırlığı kaybı ile doğrusal büyümede azalmayı engelleyiniz,17

• Bağışıklık sistemi ile yaşanan ciddi enfeksiyonları engelleyiniz,17

• Sağlık ve beslenme sürveyans sistemlerinin işletilmesini sağlayınız,17

• Epidemileri önlemek ve yüksek mortaliteyi azaltma çalışmaları gerçekleştiriniz,17

• Beslenme yetersizliği olanları tedavi ediniz,17

• Etkin anne çocuk sağlığı hizmetlerini sağlayınız,17

• Sürveyans çalışmaları yapınız,17

• Risk altındaki grupların tespit edilmesini sağlayınız.17

İş sağlığı ve güvenliği kuralları: 
• Personelin sağlığına ve emniyetine öncelik verin.1

• Olayın, temel hastane hizmetlerinin sunulmasını engelleyip engellemeyeceği ve hastanenin, personelin ve hastaların güven-
liğini tehdit edip etmeyeceği kontrol edilmelidir.1

Kullanılacak materyal:
• Hastanede çalışan personelin çalıştıkları alana uygun forma ve ekipmanları,1

• Hasta dosyaları,1

• Hayat kurtarıcı tıbbi bakım hizmetine yönelik malzemeler ve ekipman,1
• Kayıt malzemeleri (Triyaj kartı, fotoğraf makinesi, kol bantı vb.)1
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niteliğini değerlendirme kriterleri arasında ise  kıtlık riski baş 
göstermeden önce sunulacak koruyucu sağlık hizmetlerinin 
ve risk yönetiminin etkin şekilde yürütülmesini sağlamak ve 
rutin tıbbi müdahaleler yer almaktadır (Tablo 2). 

TARTIŞMA VE SONUÇ
Bu çalışma kapsamında iklim değişikliği sonucu oluşan sıcak 
hava dalgaları ve kıtlığa yönelik örnek birer SOP sunulmuş-
tur. Hastanelere yönelik kalite yönetimine ilişkin önemli bir 
araç olması açısından SOP, sağlık uygulamalarında önemli 
bir kaynak ve bilimsel güvenilirliği olan uygulamaların par-
çası olma özelliği taşımaktadır.

SOP, bilginin nasıl paylaşılacağını, neyin nasıl kayıt altına alı-
nacağını, kime ne zaman ve nasıl rapor edileceği ile ilgili bil-
giler içermektedir.1 Literatürde, hastanelerin iklim değişikli-
ğinin sonuçlarından biri olan sıcak hava dalgaları ve kıtlık 
üzerine herhangi bir SOP çalışmasına rastlanılmamıştır. Bu 
kapsamda bu çalışma hastanelere yönelik iklim değişikliği-
ne yönelik SOP’lara öncülük ederek, ilgili alana katkıda bu-
lunmayı hedeflemiştir. Hastanelerin bu konuda standartlar 
oluşturması için farkındalık oluşturulmalıdır. Bu çalışma ile 
hastanelerin diğer tehlikelere ve afetlere yönelik de SOP’lar 
oluşturması gereği çok açıktır. 

Walter ve arkadaşları 2016 yılında hastane bağlamında hem-
şirelerin SOP’a yönelik algılarını değerlendirmiştir.26 Bu ça-
lışmada SOP uygulanmasında nitelikli personelin önemli 

olduğunu ve bunun birimler içindeki protokoller aracılığıyla 
gerçekleşmesi, böylece hasta bakımıyla ilgili mevcut sorun-
ların azaltılacağı ve bakımın kalitesinin ön planda tutulma-
sı gerekliliğini vurgulanmıştır.26 Bosse ve arkadaşları 2011 
yılında yaptıkları çalışmada, Berlin'de hekim kadrosunun 
bulunduğu bir acil serviste kronik obstrüktif akciğer has-
talığında şiddetli alevlenmenin hastane öncesi tedavisi için 
bir SOP uygulaması çalışması gerektirdiği ve genel kılavu-
za uyumunun iyileştirilmesi ihtiyacını belirtmektedirler.27 
Almeida ve arkadaşları ise  2011 de yaptıkları çalışmada, 
hastaneye başvuran hastaların etkin bir hizmet alabilmele-
ri için ihtiyaçlarının tanınması, standartların oluşturulması 
ve hasta memnuniyetini sağlanması için standart operasyon 
prosedürlerinin uygulanması gerekliliğini belirtmişlerdir.28 
Ancak literatürde iklim değişikliğine yönelik herhangi bir 
SOP uygulaması veya örneği mevcut değildir. Bu çalışma 
kapsamında sıcak hava dalgalarına yönelik SOP’da temel fa-
aliyet, aşırı sıcaklara maruz kalımın direkt ve indirekt sağlık 
etkileri üzerine etkili müdahalede bulunmak olarak belirlen-
miştir. Hedefler ve eylemler de bu sağlık etkilerine yönelik 
önceliklendirmeyi ele almaktadır. HAP hazırlama kılavuzu 
ve bazı hastanelerin resmi sitelerinde hastane içi yangın SOP, 
kimyasal olaylarda, dekontaminasyon, servislerin tahliyesi 
için yatay tahliye SOP, hastane içi deprem SOP, hastane içi sel 
SOP’ları yer almaktadır.1Bunlar önemli kazanımlardır ancak 
her hastanenin başta iklim değişikliğine yönelik olmak üzere 
her tür acil durum/afeti içeren SOP’lara yer vermesi son de-
rece önemlidir. 

Devamı Tablo 2: Kıtlığa Yönelik Standart Operasyon Prosedürü
Hizmet Niteliğini Değerlendirme Kriterler:

• Kıtlık riski baş göstermeden önce koruyucu sağlık hizmetlerinin ve risk yönetiminin etkin şekilde yürütülmesini sağlamak,17

• Kıtlık riski baş gösterdiğinde ise koordineli ve entegre bir müdahale sağlamak,17

• Hasta memnuniyet anketleri,1

• Çalışanların bilgi-tutum ölçeklerinin belirleneceği anketler.1

Zaman dilimi
• Koruyucu sağlık hizmetine başvurularda kıtlığa ilişkin sağlık göstergelerinde belirgin artışlar saptandığı ve ülke genelinde 

diğer alanlarda ki faaliyetlerde alarm verildiği andan itibaren müdahale hemen başlar.1  
• Malnütrisyon vakalarının teşhisi ve derecelendirilmesi için z skorları (popülasyondan ortalama kaç standart sapma farklılaş-

tığı anlamına gelir) veya Orta-Üst Kol Çevresi (OÜKÇ) ölçülerek saptandığı andan itibaren başlar.17

• Hastalar hastaneye geldiği süreç boyunca devam eder.1

Karşılaşılabilecek özel durumlar: 
• Kıtlıkla mücadelede yer alan/alabilecek kişilerin sayısına yönelik önlemler,1

• Risk grubunda yer alan bireylere (çocuk, gebe, yaşlı, engelli vb.) özel müdahale teknikleri,17

• Müdahaleden en çok yararlanması gereken hastaların önceliklendirilmesi.1

Sürece dâhil kişiler:
• Tüm sağlık personeli (Doktor, Diyetisyen, Hemşire),
• Halk sağlığı uzmanları,
• Güvenlik personeli
• Diğer (karar vericiler, STK vb.)

İzleme:
• Sunulan tıbbi bakımın devamlılığından ve hizmet kalitesinden emin olunuz.1
• İş sağlığı güvenliği ve emniyet konularının değerlendirildiğinden emin olunuz.1

• Temel malzemelerin ve ekipmanın kullanılabilirliğinin kontrol edildiğinden emin olunuz.1

Güvenlik konuları:
• Kıtlık dolayısıyla sağlık malzeme, ekipman ve yiyeceklerin güvenliğini sağlamak.17

• Kullanılacak kritik malzemelerin güvenliğini sağlamak.1

İlk yayınlanma tarihi / Revizyon tarihi:
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“Hastane Afet ve Acil Durum Planı”, Sağlık Bakanlığı tarafın-
dan geliştirilen, afet yönetiminin evrelerini içeren, afet öncesi 
fiziksel ve işlevsel yönden afete hazırlıklı olmayı ve afet du-
rumunda zamanında etkili müdahaleyi gerçekleştirmeyi, afet 
anı ve sonrası için ise hastanelerin etkili kriz yönetimini ge-
liştirmeyi amaçlayan ulusal sağlık sisteminin standart ve kı-
lavuza sahip olan planları şeklinde tanımlanmaktadır.29 İklim 
değişikliğinde, sağlığın en temel dayanaklarından olan gıda, 
hava ve su son derece olumsuz şekillerde etkilenmektedir. En 
büyük risk altındaki gruplar arasında gençler, yaşlılar ve tıbbi 
açıdan zayıf kişiler (kronik hastalığı olanlar) yer almaktadır.30 
Bu nedenle bu çalışma kapsamında kıtlığa yönelik SOP’un 
hedefleri arasında kadınlarda düşük ve ölü doğum riskinde 
artışı düşürmek ve çocuklarda vücut ağırlığı kaybı ile doğ-
rusal büyümede azalmayı engellemek yer almaktadır. Bu he-
deflere erişimde gerçekleştirilmesi gerekli öncelikli eylemler 
arasında koruyucu sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesi son 
derece önemlidir. Özellikle yetersiz beslenmenin yaygın ol-
duğu, eğitim sisteminin ve altyapıların zayıf olduğu düşük 
gelirli ülkeler ve bölgeler, iklim değişikliğine ve buna bağlı 
sağlık tehlikelerine uyum konusunda büyük sorun yaşamak-
tadırlar. Bu bölgeler, iklime duyarlı hastalıkların endemik 
olduğu, su stresinin yoğun olduğu, gıda üretiminin düşük 
olduğu ve izole edilmiş popülasyonların fazla olduğu bölge-
lerdir.25

Sınırlılıklar
Bu çalışmanın çeşitli sınırlılıkları mevcuttur. Bu çalışma be-
lirlenen sıcak hava dalgaları ve kıtlığa yönelik oluşturulan 
SOP için başlangıç seviyesi olarak kabul edilebilir. Ancak 
geliştirilmeye uygun bir SOP örneğidir. Bu çalışma, bu tarz 
çalışmalara yol gösterici olması ve bu eksikliğin ortaya ko-
nulması ve farkındalığın oluşturulması adına özgün bir ça-
lışmadır.

SONUÇ VE ÖNERİLER
SOP’lar özellikle hastaneler için oldukça gerekli birer uygula-
madır. Bu çalışma kapsamında sıcak hava dalgaları ve kıtlığa 
yönelik öncelikli  temel faaliyet ve hedefler belirlenerek ör-
nek bir SOP sunulmuştur. Bu SOP’ların geliştirilmesi ve ilgili 
yayınların çoğalması gereği açıktır. Bu çalışma hastanelere 
yönelik sıcak hava dalgaları ve kıtlığa yönelik SOP hazırla-
ma sürecine katkı sunmaktadır. Hastane afet planı hazırlama 
kılavuzu başta olmak üzere bu ihtiyaç göz önünde bulundur-
malı ve afetlere hazır olabilmek için SOP örnekleri arttırmalı 
ve geliştirmelidir. 
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BZS literatür taraması, verilerin toplanması, verilerin anali-
zi, verilerin yorumlanması, makalenin yazımı; EİÖ konu se-
çimi, çalışma taraması, makalenin verilerin yorumlanması, 
eleştirel gözle incelenmesi, makalenin revize edilmesi görev-

lerinde yer almıştır.
Çıkar Çatışması 
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması beyan etmemektedir. 
Finansman 
Herhangi bir kurumdan fon desteği alınarak yapılmamıştır.
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