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2012 yılında yürürlüğe giren 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, ülke 
genelinde iş sağlığı ve güvenliği alanında bilinç düzeyini arttırmayı hedeflemiştir. 
Çalışan sağlığının korunması artık bir lüks değil, tamamen çalışan personelin 
genel hakkı olarak kabul edilmektedir. Bu kanun aynı zamanda Türkiye’de 
özellikle çalışan sağlığının korunmasının yanında afet planlamalarının da eksikliği 
yönünde çalışılması konusunun da ön plana çıkmasını sağlamıştır. Özellikle sürekli 
acı ve yıkıcı afetlerin yaşandığı ülkemizde, afet planlaması, afet öncesi, esnası ve 
sonrası çalışmaların üzerine çalışılması gerekliği bilinmektedir. Yaşanan afetlerde 
bazı kuruluşların sürekli olarak hizmet vermesi gereklidir, bu kuruluşların 
başında da hastaneler yer almaktadır. Hastaneler bilindiği üzere halka kesintisiz 
hizmet vermekte ve olası bir afet durumunda da ayakta kalmaları ve yine 
kesintisiz hizmet vermeleri beklenmektedir. Dolayısıyla diğer tüm kuruluşlara 
nazaran alınması gereken önlemlerin hastanelerde arttırılması ve yapılan tüm 
çalışmaların titizlikle yürütülebilir olması gerekmektedir. Hastanelerin özellikle 
afetler yaşandıktan sonra yaşanabilecek karışıklıklar ve yoğunluklara karşı 
organize olması gerekmektedir. Olası bir afetten sonra ilk 72 saat hastaneler yani 
sağlık hizmeti sunucularının herhangi bir yardım almaksızın kendi kendilerine 
yeterli olabilmeleri gerekmektedir. 18 Haziran 2013 tarihinde Resmî Gazetede 
yayınlanan Acil Durumlar Hakkında Yönetmelik gereği tüm kurum ve kuruluşlarda 
oluşturulması gereken acil durum planları hazırlanmalı ve acil durum ekipleri 
belirlenmesi zorunluluğu getirilmiştir. Sağlık hizmeti sunan hastaneler için, 
afet ve acil durumlarda daha öznel uygulamalara ihtiyaç duyulduğundan; 
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Yasal düzenlemelerin uygulanması, uygulamaların yerine getirilmesinin 
sağlanarak eksik ve zayıf noktaların afet öncesinde tatbik edilerek ortaya 
çıkarılması, afet esnası ve sonrasındaki toplumun uğrayabileceği tüm zararları 
azaltma yönünde büyük ve önemli bir adım olacaktır. Özellikle de hastaneler 
gibi afet esnasında zarar görmemesi gereken kurumların, ilk 72 saat kendi 
kaynaklarıyla, kendini kendilerine yeterli olabilmelerini sağlayabilmek açısından 
bu planlamaların hayata geçirilmesi büyük önem arz etmektedir. Daha inşaat 
aşamasından başlanarak olabilecek tüm yapısal riskler dikkate alınmalı ve 
sonrasında yapısal olmayan risklerin de en aza indirgenerek afet riskleri bertaraf 
edilmelidir.
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