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1. Girig

2012 yilinda yirirlige giren 6331 sayili is Saghgi ve Guvenligi Kanunu, lke
genelinde is saghgi ve glivenligi alaninda biling dlizeyini arttirmayi hedeflemistir.
Calisan sagliginin korunmasi artik bir liks degil, tamamen calisan personelin
genel hakki olarak kabul edilmektedir. Bu kanun ayni zamanda Tirkiye'de
Ozellikle ¢alisan sagliginin korunmasinin yaninda afet planlamalarinin da eksikligi
yéniinde calisilmasi konusunun da 6n plana ¢ikmasini saglamistir. Ozellikle siirekli
aci ve yikicr afetlerin yasandigi tlkemizde, afet planlamasi, afet dncesi, esnasi ve
sonrasi calismalarin Gizerine galisilmasi gerekligi bilinmektedir. Yasanan afetlerde
bazi kuruluslarin sirekli olarak hizmet vermesi gereklidir, bu kuruluslarin
basinda da hastaneler yer almaktadir. Hastaneler bilindigi (izere halka kesintisiz
hizmet vermekte ve olasi bir afet durumunda da ayakta kalmalari ve yine
kesintisiz hizmet vermeleri beklenmektedir. Dolayisiyla diger tim kuruluslara
nazaran alinmasi gereken dnlemlerin hastanelerde arttirilmasi ve yapilan tim
calismalarin titizlikle yaratdlebilir olmasi gerekmektedir. Hastanelerin 6zellikle
afetler yasandiktan sonra yasanabilecek karisikliklar ve yogunluklara karsi
organize olmasi gerekmektedir. Olasi bir afetten sonra ilk 72 saat hastaneler yani
saglik hizmeti sunucularinin herhangi bir yardim almaksizin kendi kendilerine
yeterli olabilmeleri gerekmektedir. 18 Haziran 2013 tarihinde Resmi Gazetede
vayinlanan Acil Durumlar Hakkinda Yonetmelik geregi tim kurum ve kuruluslarda
olusturulmasi gereken acil durum planlari hazirlanmali ve acil durum ekipleri
belirlenmesi zorunlulugu getirilmistir. Saghk hizmeti sunan hastaneler igin,
afet ve acil durumlarda daha 6znel uygulamalara ihtiya¢ duyuldugundan;
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Yasal diizenlemelerin uygulanmasi, uygulamalarin yerine getirilmesinin
saglanarak eksik ve zayif noktalarin afet 6ncesinde tatbik edilerek ortaya
¢ikarilmasi, afet esnasi ve sonrasindaki toplumun ugrayabilecegi tiim zararlari
azaltma yéniinde biyiik ve dnemli bir adim olacaktir. Ozellikle de hastaneler
gibi afet esnasinda zarar gormemesi gereken kurumlarin, ilk 72 saat kendi
kaynaklariyla, kendini kendilerine yeterli olabilmelerini saglayabilmek agisindan
bu planlamalarin hayata gecirilmesi bliyik 6nem arz etmektedir. Daha insaat
asamasindan baslanarak olabilecek tim vyapisal riskler dikkate alinmali ve
sonrasinda yapisal olmayan risklerin de en aza indirgenerek afet riskleri bertaraf
edilmelidir.
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