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Is Saghg ve Giivenliginde Hastane Afet Planlarimin Yeri ve Onemi*

The Place and Priority of Hospital Disaster Plans in Occupational Health and Safety

Ayfer YUKSEL

0Z

Bu ¢alismamin amaci, Is saghgi ve giivenliginde Hastane Afet
Planlarinin (HAP) 6nemini yasal dayanaklari baglaminda tartigmak
ve bir drnek ¢aligmanin ana noktalarini agiklamaktir. Calismada,
yapilmis 6rnek HAP modeli {izerinden Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu’nun (30.6.2012 tarih 28339 sayili kanun) 11. maddesinde
yer alan acil durum planlar1 hiikiimleri irdelenerek HAP’nin Is
saglig1 ve giivenligindeki yeri ve dnemi vurgulanmistir.

Universite hastanesi i¢in 6rnek bir HAP Modeli olusturulmaya
calisilirken, daha dnce bu konuda yapilmis ¢alismalar incelenip
var olan plan da dikkate almarak uyarlamalar ve gilincellemeler
yapumistir. Calismanin  daha sonra benzer bir program
hazirlayacaklar igin yararli bir kaynak olabilecegi diistiniilmiistiir.

Onerilen modelin orijinal ismi Hospital Emergency Incident
Command System (HEICS = Hastane Acil Durum Komuta
Sistemi) olup; Amerika Birlesik devletleri basta olmak {iizere
gelismis ilkelerde ve iilkemizde bazi {iniversite, devlet ve dzel
hastanelerde benimsenmekte ve uygulanmaktadir. Modiiler
bir plan oldugundan, farkli yer ve boyuttaki afetlere uyarlama
kolaylig1 vardir.

Modelde; organizasyon semasinda gorevler, gorevliler
ve bunlarm birbirleri ile olan baglantilari tezin orijinalinde
belirtilmistir.

Arastirma sonucu, hazirlanan HAP Modeli, her tiir ve
buytiklikteki afetlerde uygulanabilir, maliyeti azdir. Plan
dogrultusunda yapilacak egitim ve tatbikatlarda gelistirilen triaj
deneyimleri ile afetlerin zararlari azaltilabilecektir.

Afetlerle sik karsilagacagi tahmin edilen iilkemizde, ne
zaman karsilasacagimiz bilinmese de; sekli, tipi, siddeti ne olursa
olsun; bu planlarin raflarda kalmayip gelismis iilkelerdeki gibi
egitim ve tatbikatlarinin da yapilmasi ile afetin zararlari en aza
indirebilecektir.

Anahtar Kelimeler: s saghgi ve giivenligi, Afet, Hastane Afet
Plany, Triaj, Organizasyon Semasi

*  Bu ¢alisma, “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hastane Afet
Plan1 Modeli”” adli doktora tezinden tiretilmistir.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to discuss the importance of Hospital
Disaster Plans (HAP) in occupational health and safety in the
context of legal bases and to explain the main points of an example
work. In the study, the provisions of Emergency Plans in the Article
11 of the Law on Occupational Health and Safety (Law No. 28339
dated 30.6.2012) were examined and the place and importance of
HAP in occupational health and safety was emphasized.

While working on establishing a sample Hospital Disaster Plan
Model for Hospital of University, adaptations and updates have
been made by taking into account the previous studies and present
Hospital Disaster Plan of Hospital. It was thought that the study
could be a useful resource for those who would later prepare a
similar program.

The original name of the proposed model is Hospital
Emergency Incident Command System (HEICS); it is adopted
and implemented in some universities, state and private hospitals
in the developed countries and especially in the United States of
America. Since it is a modular plan, it is easy to adapt to disasters
of different location and size.

In this Model; in the organizational chart the tasks, officials
and their connections with each other are described in the original.

As a result of the research, the prepared HAP Model can be
applied in all kinds of disasters and costs are low. Damages of
disasters can be reduced with triage experiences developed in
training and exercises in line with the plan.

Our country is assumed to frequently encounter with the
disasters. Whatever the size, type, destruction of such disasters is,
training and educative exercises would minimize the damages of
disasters like those other developed countries did.

Keywords: Occupational Health and Safety, Disaster, Hospital
Disaster Plan, Field Hospital, Organization Chart

GIRIS
Is saglig1 ve giivenligi 6nlemleri; her seyden dnce calisanlarin
temel bir hakki olarak kabul edilmektedir. I saghigi ve
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giivenligi; ¢alisanlarin normal saglikli hallerini siirdiirmeleri
icin ylritilmesi gereken faaliyetlerin timiidir. Hem
calisanlarin saglik ve giivenliklerinin korunmasi hem de risk
ve kaza faktorlerinin asgari diizeye indirilmesi ile isyerinde
saglik ve giivenlik sartlarmin siirekli olarak iyilestirilmesi
icin almacak Onlemler is sagligi ve giivenliginin temel
amacini olusturur.

Bu calismanmin amaci; Is saghgi ve giivenliginde
Hastane Afet Planlarinin (HAP) 6nemini yasal dayanaklari
baglaminda tartismak ve bununla ilgili yapilmis bir drnek
calismanin ana noktalarini agiklamaktir. Bu kapsamda;
calismada, Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu’nun (30.6.2012
tarih 28339 sayili kanun) 11. maddesinde yer alan Acil
Durum Planlart hiikiimleri; tiniversite i¢in yapilmis 6rnek
HAP modeli iizerinden irdelenerek HAP’nin is sagligi ve
glivenligindeki yeri ve dnemi vurgulanmistir.

YONTEM

HAP Modeli
olusturulmaya calisilirken, daha 6nce bu konuda yapilmis

Universite hastanesi icin 6rnek bir
calismalar incelenip var olan plan da dikkate alinarak
uyarlamalar ve giincellemeler yapilmistir. Caligmanin daha
sonra benzer bir program hazirlayacaklar i¢in yararl bir

kaynak olabilecegi diistiniilmiistiir.

Onerilen modelin orijinali Hospital Emergency Incident
Command System (HEICS = Hastane Acil Durum Komuta
Sistemi) olup; Tiirkiye’de bazi tiniversite, devlet ve 6zel
hastaneler ile Amerika Birlesik Devletleri basta olmak iizere
gelismis tlkelerde benimsenmekte ve uygulanmaktadir.
Planin modiiler olmasi dolayistyla, farkli yer ve boyuttaki
afetlere uyarlama kolaylig1 vardir.

BULGULAR

Is saglig1 ve giivenligi; bir i siirdiiriilmesi esnasinda ortaya
cikabilecek olan ve sagliga zarar verecek olan kosullardan
ve de giivenligi tehlikeye sokan durumlardan, fiillerden
korunmak ve iiretimin siirdiiriilebilirligini ve verimliligini
saglamak amac1 ile yiiriitiilen belirli bir sistem igerisinde
gerceklesen galismalar biitiiniidiir (1).

Is saghg ve giivenligi bir sorumluluktur. Bunun yan sira,
evrensel hak olma unsuru nedeni ile gerek igveren tarafindan
gerekse kanun koyucular tarafindan korunmasi gereken bir
zorunluluktur. Dolayisiyla is sagligi ve giivenligi calisma
hayati i¢in son derece 6nemli bir kavramdir (1).

Is saghig1 ve giivenligi;
(a) Is gorenlerin mesleki her tiirlii tehditten uzak bir ¢alisma
ortaminda ¢alismasini saglar ve gerek fiziksel gerek

ruhsal olarak sagliklt ve huzurlu olmalarma katkida
bulunur,

(b) Isverenler tarafindan is kazalar1 ve meslek hastaliklart
nedeni ile ortaya ¢ikan dolaysiz maliyetlerin (is goren
i¢cin 6denen tazminatlar, Sosyal Giivenlik Kurumlari’na
O0denen ig kazasi ve meslek hastaliklart primleri, is
gorenler ya da yakinlart tarafindan agilan davalar
icin Odenen avukatlik ve mahkeme masraflar1 vb.)
azalmasina katkida bulunur ve

(c) Toplumsal agidan is bariginin saglanmasi, sosyal adaletin
olusmast ve insan kaynaginin korunmasina, ekonomik
acidan da iilke ekonomisinin uluslararasi piyasalarda
stirdiiriilebilirliginin saglanmasina yardimei olur (1).

Is saghgi ve giivenligi ¢alismalarinin en énemli amact,
is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan ¢alisanlart korumak,
daha saglikli bir ortamda ¢alismalarini ve isletme glivenligini
saglamaktir. Hastaneler is saghgi ve giivenligine yonelik
diizenlemelerde ¢ok tehlikeli sinifta degerlendirilmektedir.
Bu baglamda saglik sektoriiniin en riskli is kollar1 arasinda
degerlendirilmesi kagimilmaz olmaktadir (2).

Gilintimiizde saglik personelleri ya da saglik calisanlari
diger sektorlerde calisan personellere gore daha agir is
yapmakta ve tehlikelere karsi yiiz yiize kalmaktadirlar. Isin
niteligi de ayr1 bir unsur olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de
saglik personellerine yonelik ¢aligmalarin  gegmisi  eski
degildir, 06.04.2011°de
Giivenliginin Saglanmasma Yonelik Yonetmelik” konusunda

cikarilan “’Hasta ve Calisan
saglik personellerinin sagligia ve giivenligi ile ilgili 6nemli
diizenlemeler getirilmistir. Bu diizenlemeye gore hastanelerde
calisan personellere yonelik komitelerin kurulmasi, yeni ve
glivenli programlarla ilgili ¢alismalarin yapilmasi, personellere
yonelik egitim, bilgilendirme saglk taramasi, c¢alisanlara
yonelik kisisel koruyucu tedbirler, kimyasal tehlikelere karst
yapilacak onlemler ve kontroller ayrica calisanlara ydnelik
siddetin dnlenmesine yonelik bir takim calismalar yapilmustir.
Yapilan yeniliklerle birlikte hastanelerde 6zel ya da kamu
fark etmeden Is saghg ve giivenligi kurumlari kurulmustur,
baz1 eksiklikler olmakla birlikte personel, donanim ve hizmet
hususlarinda eksikliklerin tamamlanmast igin gerekli sartlarin
yerine getirildigi gozlenmektedir. Saglik ¢alisanlarmin sagligt
ve glivenligi toplum sagligini da etkileyen bir unsur oldugundan
Is saglig1 ve giivenligi uygulamalarimin acilen hayata gecirilmesi
sarttir. ’Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” 30 Haziran 2012
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tarihinde 6zel ve kamu olmak iizere tiim saglik sektoriine de
dahil olmak iizere tiim is yerleri i¢in yiiriirliige girmis ve halen
biitiin ¢aligmalar hizli bir sekilde yapilmaktadir. Yiirirlige
giren bu yasa ile hastanelerde verilen saghk hizmetleri ¢ok
tehlikeli isler smnifi olarak dahil edilmis olup, uygulamalarin
nasil yapilacagi da belirlenmis, bunun i¢in gerekli egitimler ve
donanimlar yerine getirilmistir (Istanbul Tabip Odalar1 Birligi
de saglik personelleri i¢in sagliklarini ve giivenliklerini tehdit
edecek hususlar i¢in is saglig1 ve giivenligi konusunda alinacak
bu tedbirleri siirekli hatirlatmaktadir) ve bu uygulanacak
hususlar 6zel ve kamu hastanelerine bildirilerek konunun ne
kadar 6nemli oldugu da vurgulanmistir. Saglik calisanlarinim
sagligini ve giivenligini korumak i¢in bir takim 6nemli tedbirler
yer almaktadir, ilgili yasa geregi is yeri hekimi ve is giivenligi
uzmani istihdam edilmekte ve ISG kurulunun olusturulmast,
risk analizlerinin yapilmasi gibi konular siirekli giindemde yer
almaktadir. Burada asil amaci vurgulamak gerekirse saglik
calisanlarmin daha saglikli ve giivenli bir sekilde islerini
yapmalarini saglamak ve hatalarini en aza indirmek i¢in bu
calismalar yapilmakta ve halen devam etmektedir (3).

Saglik sektoriinde meydana gelen is kazasi ve
meslek hastaligi, diger sektorlere oranla daha oliimciil
olabilmektedir. Bu nedenle saglik kurumlarinda is sagligi ve
giivenligini korumak amactyla ilk kez 6zel bir kanunla 6331
sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Yasas1 ¢ikarilmis ve bu yasa ile
birlikte devlet, is¢i ve igverenin yiikiimliliikleri arttirtlmas,
is¢i ve memur ayrimi kaldirilarak tim galisanlar kapsam
icine almmustir. Bu sayede is kazasi gecirme ve meslek
hastaligina yakalanma sayilar1 diistiriilmeye c¢aligilmustir.
Saglik kurumlarinda meydana gelen is kazasi ve meslek
hastaliklarinin  6nlenmesi, maddi ve manevi kayiplarin
yasanmamast ve personelin daha giivenli kosullarda
caligmast icin isletmelerin ISG kurallarma mutlak uymasi
gerektigi gorilmistiir (4).

Ayni tarihli kanunun; acil durum planlari, yanginla
miicadele ve ilk yardim (ile ilgili olan).

Madde 11 — (1) Isveren;

(a) Calisma ortami, kullanilan maddeler, is ekipmant ile
cevre sartlarmi dikkate alarak meydana gelebilecek
acil durumlar1 6nceden degerlendirerek, ¢alisanlart ve
calisma ¢evresini etkilemesi miimkiin ve muhtemel
acil durumlar belirler ve bunlarin olumsuz etkilerini
onleyici ve siirlandirici tedbirleri alir.

(b) Acil durumlarin olumsuz etkilerinden korunmak tizere
gerekli 0lglim ve degerlendirmeleri yapar, acil durum
planlarini hazirlar.

(c) Acil durumlarla miicadele i¢in isyerinin biiyiikligii
ve tasidigt 6zel tehlikeler, yapilan igin niteligi, ¢aligan
say1si ile isyerinde bulunan diger kisileri dikkate alarak;
onleme, koruma, tahliye, yanginla miicadele, ilk yardim
ve benzeri konularda uygun donanima sahip ve bu
konularda egitimli yeterli sayida kisiyi gorevlendirir,
ara¢ ve gerecleri saglayarak egitim ve tatbikatlar
yaptirir ve ekiplerin her zaman hazir bulunmalarini
saglar.

(¢) Ozellikle ilk yardim, acil tibbi miidahale, kurtarma
ve yanginla miicadele konularinda, isyeri (hastane)
disindaki  kuruluslarla irtibati saglayacak gerekli
diizenlemeleri yapar (5).

Bir bagka anlatimla; 11. Madde de agikga belirtildigi gibi
tiim igyerlerinde oldugu gibi hastanelerde de olusturulmasi
zorunlu olan acil durum planlari; Isletmenin biiyiikliigiine
gore belirlenen plana uygun olarak bu konuda egitimli
yeterli sayida kiginin gorevlendirildigi; Ongoriilen belli
araliklarla tatbikatlarinin yapildigi, acil durumlarda isyeri
disindaki kuruluslarla da irtibat1 saglayacak diizenlemelerin
yapilacagi standart organize bir plani isaret etmektedir.

Hukuki Dayanak 663 sayil1 Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 2 ve 40’1inc1 maddeleri Bakanliga
acil durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini planlama
ve yiirlitme, ayrica yetki ve sorumluluk alanina giren ve
onceden kanunla diizenlenmis konularda idari diizenlemeler
yapma yetkisi vermistir. Bu kanunun ilgi maddeleri uyarinca
Bakanlik tarafindan hazirlanan Hastane Afet ve Acil Durum
(HAP) Uygulama Yonetmeligi 20 Mart 2015 tarih ve
29301 sayili Resmi Gazete *de yayilanmistir. Bu kilavuzu
miiteakiben yaymlanan genelge ile HAP uygulamalarina
iliskin ayrintilar ayrica diizenlenmistir (5,6,7).

Hukuki dayanak kisminda adi gecen yonetmelik, Saglik
Bakanlig1 ve bagli kuruluslarina, tiniversitelere, Tiirk Silahl
Kuvvetlerine, 6zel hukuk tiizel kisilerine ve gergek kisilere
ait yatakli tedavi hizmeti sunan tiim hastaneleri Bakanlik¢a
belirlenen kilavuz cergevesinde HAP hazirlamakla goérevli
kilmistir. Yatakli tedavi hizmeti sunmayan saglik tesisleri
kapsam dis1 birakilmis ve yatakli tedavi hizmeti sunmayan
saglik tesisleri yukarida sozii gecen genelgede belirtilecegi
gibi Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’ncal8.06.2013
tarihli ve 28681 say1l1 Resmi Gazetede yayimlanan Isyerlerinde
Acil Durumlar Hakkinda Y6netmelik kapsaminda acil durum
planlar1 hazirlamakla yiikiimli kilinmistir (5,6,7).

Bu arada; hukuki
bahsettigimiz is sagligi ve giivenligi kapsaminda afet ve

yukarida dayanaklarindan
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acil durumlarla ilgili 6nemli bazi kavramlarin tanim ve
iceriklerini agiklayacak olursak.

Afet dongiisii: Bir afet olayini izleyen ve bir sonraki
afete kadar birbirini takip eden asamalarin tiimiini ifade
eder. Bu evreler; 6nleme/zarar azaltma, hazirlik, miidahale,
rehabilitasyon/iyilestirme olarak tanimlanmaktadir.

Afet yonetimi: Afet yonetimi, afetlerin dnlenmesi, risk
ve zararlarinin azaltilmasi, afet sonucunu doguran olaylara
zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edilmesi ve
afetten etkilenen topluluklar i¢cin daha giivenli ve gelismis
yeni bir yasam ¢evresi olusturulabilmesi igin toplumca
yapilmasi gereken topyeklin bir miicadele siirecidir.
Biitiinlesik afet yonetimi, mevcut ve muhtemel tiim afet
tehlike ve risklerini, afet yonetiminin tiim temel evrelerini
(6nleme/zarar azaltma, hazirlik, miidahale, rehabilitasyon/
iyilestirme) kapsayan, tim sektorlerden (kamu, ozel,
sivil, akademik) kurum ve kuruluslarin, toplumun afet
yonetimi siireglerine katilimini ve tiim kaynaklarin seferber
edilmesini ifade eden bir yaklagimdir.

11 Saghk Afet ve Acil Durum Plani (IL-SAP ): 11 sinirlart
icerisindeki tiim saglik kurumlarimin afet yonetiminin
tim evreleri (6nleme/zarar azaltma, hazirlik, miidahale,
rehabilitasyon/iyilestirme) gozetilerek hazirlikli olmasini ve
saglik hizmetlerinin kesintisiz stirdiiriilebilmesini saglamak
amaciyla Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen ve illerde
uygulamaya giren, standart g¢erceveye ve kilavuza sahip
planlardir.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP): Ulusal saglik
sisteminin merkez ve il diizeyinde (IL-SAP) afet yonetiminin
tim evrelerini kapsayan planlari ¢ergevesinde, hastanelerde
afet ve acil durum yonetimini gelistirmek, hastanelerin
fiziksel ve fonksiyonel olarak afete hazirlikli ve dayanikli
olmasini, afet halinde zamaninda, hizli ve etkili miidahaleyi
saglamak amaciyla Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen,
standart cerceveye ve kilavuza sahip planlardir (7).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan 20.
06. 2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi
Kanunu kapsaminda hazirlanan Is Saghg ve Giivenligi
Hizmetleri Yonetmeligi ve Isyerlerinde Acil Durumlar
Hakkinda Yonetmelik, tilkemizde ig yerlerinin afet ve
acil durumlara hazirlanmas: konusunda &nemli adimlar
olarak degerlendirilmekle birlikte, yukarida belirtilen
ozelliklerinden dolay1 hastaneler i¢in daha farkli nitelikte
planlara ihtiyag vardir (7).

Geemiste ani olusan afetlerin sadece genis c¢apli
oliimlere degil, biiyiik sosyal sorunlara da neden olduguna

inanilirdi. Glintimiizde de insanlar, teknolojik gelismelere
veya bilimsel gelismelere ragmen, deprem, sel, firtina gibi
afetlerin etkilerine kars1 yine de giigsiizdiirler.

Ulkemizde 17 Agustos 1999°da gerceklesen Golciik
Depremi sonrasi yasanan durum, afet planlama konusu ve
Oonemini glindeme getirmistir.

Ankara’da 2006 yilinda 31 hastanede yapilmis olan bir
¢alismada, hastanelerin afet(acil durum) planlarinin varlig
ve afete hazir olup olmadiklart arastirilmistir. Bu arastirmada
elde edilen bulgularda; hastanelerin afet planlarinin yeterli
olmadig1 ve afete hazirlikli olmadiklart saptanmustir (8).

Tiim bunlarinisigialtinda; acil durum planlarinin mutlaka
bulunmasi gerektigini belirttigimiz hastanelerimizdeki; is
sagligi ve giivenligi hizmetlerini degerlendirirken ilk olarak
ele almamiz gereken konu; acil durumlarda hizmet verici
saglik personeli agisindan olayin boyutunun:

1. Bizzat hastane c¢alisanlarinin calistigi yerde olusan
acil olaylar nedeniyle hastane calisanlarinin saglik
durumunu tehdit eden durumlar,

2. Hastane calisanlarinin sadece hizmet verici olarak
gorev aldiklari acil durumlar,

3. Hem hastane c¢aliganlarinin saglhigini tehdit eden ama
bir taraftan da ayn1 hastane calisanlarinin hizmet verici
olarak goérev almalar1 gerektigi acil durumlar, seklinde
olabileceginin hatirlanmasidir.

Ayrica; hastanelerin acil servislerine afet durumlarinda;
her zamankinden daha ¢ok is diisecegi dikkate alinmali;
verilecek hizmetlerin standart olmasinin, miimkiin olan en
kisa siirede en iyi hizmetin verilebilmesinin saglanmasi i¢in
de gerekli oldugu unutulmamaldir. iste boyle durumlarda
hastanelerin verdikleri hizmetlerinin aksamamasit hem
de hastanede calisanlarin da her tiir acil duruma kars1 is
sagligi ve giivenliklerinin saglanip; bu siirecin saglikli
olarak siirdiirebilir olmasi gerektigi de unutulmamaldir.
Her durumda; saglik hizmetlerinin aksamamasi ve diizenli
olarak verilebilmesi igin; tatbikatlarla {izerinde ¢alisilmis,
acil durum senaryolar1 tretilip, kolayca organize olmayi
saglayan, standart bir plan gereklidir.

“Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yénetmelik’e gore
acil durumlar; igyerinin tamaminda veya bir kismimda meydana
gelebilecek yangin, patlama, tehlikeli kimyasal maddelerden
kaynaklanan yayilim, dogal afet gibi acil miidahale, miicadele,
ilkyardim veya tahliye gerektiren olaylardir (9).

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kapsaminda
yer alan tiim igyerleri; ¢aligma ortami, kullanilan maddeler,
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is ekipmani ile ¢evre sartlarini dikkate alarak meydana
gelebilecek ve calisan ile calisma g¢evresini etkileyecek
acil durumlart onceden degerlendirerek muhtemel acil
durumlar belirler ve bu durumlarda yapilacak is ve iglemler
dahil bilgilerin ve uygulamaya yonelik eylemlerin yer aldig:
bir acil durum planini hazirlar.

(a) Acil

siralanmali (yangin, patlama, gili¢ kesintisi, ilkyardim

durum planinda muhtemel acil durumlar

gerektiren durumlar, deprem, gida zehirlenmesi,
amonyak sizintisi, sabotaj vs.), bu durumlara yonelik

onleyici ve sinirlandirici tedbirler belirlenmelidir.

(b) Her acil durum i¢in miidahale ve tahliye yontemlerini
iceren silire¢ semalar1 ve isletmede cesitli konumlara

asilmak tizere tahliye planlar1 hazirlanmalidir.

(¢) Acil durum irtibat numaralarina, acil durum ekiplerinin
iletisim bilgilerine ve hazirlanan tatbikat formuna
planda yer verilmesi olas1 bir acil durumda iletisimi

kolaylastiracaktir.

(¢) Acil durum ekipmanlarimin tam olarak ve uygun
konumlarda bulundurulmast ve ekipmanlara ulasimi

engelleyecek nesnelerin konmamasi gerekmektedir.

(d) Calisanlarin tiimiine verilecek acil durum egitimleriyle
ve tatbikatlarla acil durumlar hakkinda isyerindeki tim

calisanlarin farkindalig: artacaktir (9).

Bir afet aninda en iyi hizmetin en kisa siirede
verilebilmesi ic¢in de, standart kabul edilen bu afet (acil
durum) planlarinin afet meydana gelmeden dnce hazirlanip;
il diizeyinde, hatta iilke diizeyinde tatbikatlarla denenerek,
stirekli yenilenmesi ve gelistirilmesi gereklidir. Caligmanin
daha sonra benzer bir program hazirlayacaklar icin yararlt

bir kaynak olabilecegi diistintilmiistiir (8).

Is Saghg ve Giivenligi Kanununda da hastanelerde
olmasi gerektigi sdylenen tezdeki bu 6rnek Acil Durum
Planinin amaci1; Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi igin
ulusal ve uluslararas: standartlara uygun bir afet plam
modeli hazirlamak olarak belirlendi (8).

Tablo 1. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢in Ornek Olarak Olusturulmus Hastane Afet Plan1 Modeli

Kontrol Noktasi GUTF IIADKS
i ile Gontlla Hastane Acil Durum
nsan Giicii ve Komuta Sistemi BASKANI
Bags
Idari Personel Halkla Iligkiler ve Basm _| Kurumlar Aras1 Koordinasyon
SORUMLUSU DIREKTORU —I ve Irtibat DIREKTORU
Hasta Taki I ] P
SOR[]\{LL‘gL] Planlama ve Durum | Tibbi Personel
: Hemsirelik | Degerlendirme DIREKTORU | DIREKTORU
Isleri
Hasta SORUMLUSU Emniyet ve Giivenlik
Enformasyon DIREKTORU
SORUMLUSU -
Tibbi J
Dékiimantasyon - PO . i
SORUMILUSU Alt Yap1 ve Teknik Hizmetler Koruma ve Giivenlik
° SORUMLUSU SORUMLUSU
Bilgi !
sl Lojistik Asansor Haberlegme ve | Hasar Tespit Ulagtrma
o DIREKTORT Hizmetleri letigim ve iletigim SORUMLUSU
SORUMLUSU SORUMLUSU | SORUMLUSU | SORUMLUSU
Tibbi Cihazlar Yarah Gevre Sagh@ Mutfak Terzi ve
SORUMLUSU Kurtarma dekontaminasy | SORUMLUSU | Gamasirhane
SORUMLUSU SORUMLUSU
SORUMLUSU
- Operasyon
Finans b s ) Personel ve
DIREKTORU DIREKTORU Yaknlarma
Sosyal Destek
l l SORUMLUSU
Tibbi Bakim Laboratuar ve Psikososyal E;ﬁo‘:]‘::;;
Bitge ve Mali Igler Muhasebe Satin Alma Anlagmaly Déner Sermaye SEFI Destak Birimieri Destek Psikolojik destek
SORUMLUSU | SORUMLUSU | SORUMLUSU Kurumlar Ayniyat SEFI Hizmetleri SORUNEIISU
SORUMLUSU | SORUMLUSLU SEFi .
i Bakima Muhtag
l Hasta ve
Yakinlar
ILaboratuar Radyoloji Eczane Tibbi Tekniker ve SORUMLUSU
SORUMLUSU Unitesi SORUMLUSU Malzeme Teknisyen
SORUMLUSU SORUMLUSU | SORUMLUSU Hasta ve
Yakinlarina
Psikolojik Destek
SORUMLUSU
Genel Tip Cerrahi Poliklinik Yogun Ameliyathane Ana Cocuk ALtif Tedavi Taburcu Olmus
Servisleri Servisleri Hizmetleri Bakimlar  |SORUMLUSU Saghg Saha Hasta Bakim
SORUMLUSU | SORUMLUSU | SORUMLUSU | SORUMLUSU SORUMLUSU | SORUMLUSU SORUMLUSU
Triaj Unitesi Acil Tedavi Bekletmeli Kgik Acil Gocuk Taburculuk Morg Unitesi
SORUMLUSU Unitesi Tedavi Unitesi Miidahale Travma Islemleri SORUMLUSU
SORUMLUSU | SORUMLUSU Unitesi Unitesi Unitesi
SORUMLUSU  SORUMLUSU = SORUMLUSU
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Hastane Afet Planinda Acil Durum Komuta Sisteminde
Onerilen yonetici ve gorevli sayist en az 36’dir. Kurumun
biiylikliigiine ve sartlara gore gorevli sayisi temel gorevler
kalmak sartiyla ayarlanabilir. Sartlar uygun ise bu say1
50-60 arasinda olabilir. Calismada ise bu say1 59’dur. Bu
yonetici ve gorevlilerin yonettigi toplam personel sayisi
5200’4 bulabilir. Dolayist ile hizmet sunulan iiniversite
calisan sayisina uygun bir plan oldugu diisiiniilmektedir (8).

S6z konusu HAP Sisteminin Faydalari;

(a) Yatay ve diisey emir komuta zinciri i¢inde uygulanan
bir sistem olmasi,

(b) Anlamasi ve uygulamasi kolay gorev tanimlamalariin
varligi,

(c) Organizasyon semasinin esnek olmasi nedeni ile her tiir
(ktigiik veya biiyiik) afetlerde ve kurumda uygulanabilir
olmasi,

(¢) Hasta kayitlarinin tutulmasinda basari,

(d) Ortak dil herkes tarafindan konusuldugu i¢in disaridan
yardimin daha kolay kullanilmasi saglanir, uygulamalara
yonelik dncelikleri olan kontrol listelerinin olmasi ve

(e) Masrafsiz bir yontem olmasidir (8).

Plan dogrultusunda; afet bildirimi yapilir yapilmaz;
Hastane Afet Plan1 Bagkani’na ulasilarak durum bildirilir.
Eger baskan hastanede degil veya ulagilamiyorsa, o anda
hastanede gorevli en kidemli doktor ya da idarecisi bu
gorevi Ustlenir. Hastane afet planini yiiriirlige koymaya
baskan karar verir. Hastane afet planina ulastiktan sonra
daha once belirlenen Acil Durum Komuta Merkezi’nde
yonetim kurulu idiyeleri toplanir. GU (Gazi Universitesi)
Rektorliigii, GU acil durum komuta merkezi, GU Tip
Fakiiltesi Dekanligi, hastane bashekimligi, santrali, tim
ana bilim dallari, hastane nobet¢i amirligi ve hemsirelik
midirliginde bulundurulmasi gerekli olan ve hastane
afet planinda gorevli tim personel ile biitiin hastane
anabilim dali bagkanlar1 ve yardimcilar1 ile 6gretim
iiyelerinin ayrica kilit rolii olan gorevli personelin cep, ev
ve is telefon numaralar1 ve adreslerinin oldugu acil durum
iletisim rehberinden personelin ¢agrilmasindan sorumlu
olan T1bbi Personel Direktorii yardimi ile gerekli personele
ulagilir. (Acil durum iletisim rehberinin giincel kalmast
igin bilgilerinde degisiklik olan gdrevli personelin GUTF
Bashekimligine durumu en kisa zamanda bildirmeleri
gerekmektedir. Rehberin 6 ayda bir yenilenmesinin
uygun oldugu disiiniilmektedir. Ayrica personellerin
yedeklenerek rehberde belirtilmesi gerekir). GUTF acil

durum komuta merkezi yonetim kurulunun, ildeki diger
hastaneler, itfaiye, jandarma, emniyet, Afet Isleri Genel
Midiirligi ve gesitli goniillii organizasyonlar ise afetten
once goriisiilerek afet planlarina entegrasyonu saglanmis
olmalidir. Afet aninda acil durum yo6netim kurulunun
toplanip acil durum iletisim rehberinden personelin
cagirilmasindan sonra entegrasyonu saglanmis olan bu
kurumlarla kurumlar arasi iletisim ve irtibat direktorii
vasitasi ile irtibata gegilir.

Onerilen bu model modiiler ve esnek olmasi nedeniyle,
temeli ayn1 kalmak sartryla hastanenin ve iilkenin sartlarina
veya afetin tipine ve derecesine gore uyarlama yapmaya
miisaittir. Ortak dili sayesinde basit, kolay anlasilabilir,
diger kurumlarla entegre edilebilir ve ekonomik olmasi
sebebiyle de tercih sebebi olmustur (8).

TARTISMA

Is Saghig ve Giivenligi kapsaminda oOnerilen modelin
orijinali Hospital Emergency Incident Command System
(HEICS=Hastane Acil Durum Komuta Sistemi) olup;
Tiirkiye’de bazi iniversite, devlet ve 6zel hastaneler ile
Amerika Birlesik Devletleri bagta olmak iizere gelismis
iilkelerde benimsenmekte ve uygulanmaktadir. Planin
modiiler olmasi dolayisiyla, farkli yer ve boyuttaki afetlere
uyarlama kolaylig1 vardir. Bu baglamda bu Tip Fakiiltesi
Hastanesi icin 6nerilen gérevli sayis1 59°dur. Isletmenin
biiylikliigiine gore bu say1 ayarlanabilir. Hazirlanan Hastane
Afet Plan1 (HAP) Modeli, her tiir ve biiyiikliikteki afetlerde
uygulanabilirdir ve maliyeti azdir. Ongériillen modelde;
organizasyon semasinda gorevler, gorevliler ve bunlarin
birbirleri ile olan baglantilar1 belirtilmistir.

Istatistiklere gore afetlerle sik karsilasacagi tahmin
edilen iilkemizde, ne zaman karsilasacagimiz bilinmese
de; sekli, tipi, siddeti ne olursa olsun; yapilan bu planlarin
raflarda kalmayip gelismis iilkelerde oldugu gibi egitim
ve tatbikatlarinin da yapilmasi ile afetin zararlart en aza
indirebilecektir. Saglik ¢alisanlarina yonelik is saglig
kurallart da dikkate alinarak hazirlanacak bdyle bir modelle;
Is saglig1 ve giivenligi kosullarina da uygun olarak isletme
giivenliginin de saglandigi, hastane calisanlarinin sagliklt
ve giivenli ortamda kendi sagliklarini da koruduklart,
organize bir sistemle en kisa siirede en iyi hizmeti vermeleri
saglanmis olacaktir (8).

bakimindan  afet
icin gerekli
buytikligiine gore

Hastanelerin  acil  hizmetler

durumlarinda kapasitelerinin artirilmasi
planlarin

hazirlanmasi, afetin
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devreye girecek devlet hastaneleri, tiniversite ve 0Ozel
hastanelerin isimleri ve ayricaliklari, yatak sayilarinin
onceden belirlenmesi gerekir. Saglik personeli ve afet
yoneticilerinin afet planlari konusunda siirekli hizmet igi
egitim programlar ile kurtarma, ilkyardim, acil yardim,
haberlesme, stres altinda ¢alisma, triaj, temel yasam destegi
ve tasima teknikleri, yasal sorumluluklar konularinda
bilgilendirme ve uygulama egitimleri yapilmalidir.
Senaryolar olusturulup bu afet programlarinin tatbikatlarla
uygulanmasi gereklidir. Egitici egitimleri yapilmast igin
paket programlarin olusturulmasi, ilkyardim, temel yasam
destegi ve tasima teknikleri konulari basta olmak {izere
halkin (is¢iler, 6grenciler, siiriicii adaylari, vb.) ve resmi
kurumlarda c¢alisanlarin egitimi saglanmalidir. Egitimler

bolgesel risklere gore yonlendirilmelidir (8).

Plan dogrultusunda yapilacak egitim ve tatbikatlarda
gelistirilen triaj deneyimleri ise tecriibe kazandirmak ve
hazirlikli olmayr saglamasinin yani sira c¢alisanlarin is
sagliglr ve giivenligi konusunda farkindaliklarini artirmak
yoniinden de degerlidir. Ayrica bu tatbikatlarla elde edilen
tecriibelerle birlikte; kurulacak sahra hastaneleri sayesinde
de afetlerin zararlar azaltilabilecektir (8).

SONUC

Is sagligi1 ve giivenligi baglaminda hastane afet planlarinin
modeldeki gibi gorev ve tanimlarin 6nceden belirlenmesi ve
yapilacak tatbikat ve egitimlerle de pekismesi ile afet vb.
acil durumlarda kargasa, yerini diizene birakacak, bdylece;
hem hizmet sunan hem de hizmet alanlar agisindan daha
verimli sonuglar alinabilecektir.

Hastane Is saghigi ve giivenligi birimi tarafindan
rapor edilen riskler degerlendirilmeli ve gerekli dnlemler
almmalidir (10).

Ozellikle tatbikat,
diizenlenmesi, bu

egitim gibi  faaliyetlerin

faaliyetlerden tiim  hastane
¢alisaninin haberdar olmasi; ¢alisma seklinin (6zellikle
nobetlerin) yapilan egitimlere katilmak isteyen personele
gore diizenlenmesinin gontlli katilimi ve afet bilincini
arttiracagl sonucuna varilmistir. Hastane c¢aligsanlarim
bilinglendirmek, afet ¢alismalarinda gontlli katilimlarini
arttirmak, hastaneyi afet durumlarina hazir hale getirmek
amaciyla; hastanenin biitiin binalarin1 kapsayan ortak bir
acil durum plan1 yapilmasi ve yine hastanede bulunan her
bina i¢in de ayr1 ayri acil durum planlarinin yapilmasi, Acil
Durum Planlarinda yer alan kisilere gorevleri hakkinda
ozellikle bilgi verilmesi, tim hastane personelinin bu

plana asina olmasini saglamak i¢in yeterli sayida masa basi
tatbikatlarinin yani sira, yilda en az bir kez operasyonel
bir tatbikatin yapilmasi, Acil Durum Planlarinda yer alan
ekiplerin kurulmasi ve ekiplerin egitilmesi, hastanede
yapisal olmayan risklere karsi, zarar azaltma ydntemlerinin
uygulanmasinin gozle goriiliir bigimde arttirilmasi ve
hastane personelinin bu konuda egitilmesi, hastanede
afet konulu, panel, seminer, konferans gibi etkinlikler
diizenlenmesi gerektigi saptanmistir (11).

Ayrica ¢alisma; hastanede rutin olarak afet konulu hizmet
ici egitimler verilmesi, afet alaninda hizmet gosteren diger
kamu kuruluslariyla ortak calisma ve egitimler yapilmasi,
tatbikatlar diizenlenmesi; afet durumunda yeme, icme ve
barmma gibi konulari kapsayan karsilikli yardim anlagmalari
diizenlenmesi, afet tehlikesi ve riskinin belirlenmesi ve afet
zararlarinin azaltilmasi konusundaki arastirma-gelistirme
faaliyetlerinin 6ncelikli konular arasina alinmasi gerektigini
de gozler ontline sermistir. Tiim bunlarla beraber hastaneler
aras1 igbirligi yapilmasi ve tatbikatlar diizenlenmesi, afet
alaninda faaliyet gosteren goniillii ekipler kurulmasi; bu
ekiplerin tegvik edilmesi ve calismalarinin desteklenmesi
ve cesitli organizasyonlarda yer alan (UMKE, goniilli
itfaiyecilik vb.)
hastane afet hazirhigini arttiracagi sonucuna varimigtir
(10,11).

saglik personelinin desteklenmesinin

Periyodik olarak tekrar edilecek egitim ve tatbikatlarla
eksiklikler tespit edilmeli ve bu tespit edilen eksiklikler
giderilmelidir. Ayrica hastanelerin afet plani il genelinde
yapilan planla birlestirilip ortak tatbikatla pekistirilmelidir
(11).

Tiirkiye’de afet ile burun buruna yasarken, onunla
basa ¢ikmanin en iyi yontemlerinden birisi olan Hastane
Afet Plan’lar1 her hastanede bulunmali ve planlar sadece
kagitlarda yazili kalmayip tatbikatlarla denenerek eksikler ve
yanliglar goriiliip diizeltilmelidir. Bilindigi gibi, “miikemmel
bir afet plani yoktur” ve “afet; yer, kisi, zaman ve mekdn ayirt
etmeksizin habersizce gelir”. Bu nedenle; afete hazirliksiz
yakalanmamak igin, tatbikatlar1 yapilmig afet planlar ile
afetteki can ve mal kaybini en aza indirmek gerekir. Bunun
icin de; yoneticilerin planin hazirlanmasindan tatbikatlara
kadar her asamada destek ve katilimlari saglanmalidir. Afet
yonetiminde, dnceki afetlerde tecriibe kazanmis elemanlarin
yonetim ve egitim kadrolarinda yer almasi saglanarak,
tecriibelerinden maksimum fayda temin edilebilir. Bu
calisma kapsaminda hazirlanan GUTF Hastane Afet Plam
Modeli de bu bakis agisiyla degerlendirilmelidir (8).
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