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DOSYA/DERLEME

OLAGANDIS| DURUMLARDA HASTANELER

Giris

Olagandisi durumlarda hastanelerin 6nemi ¢ok
vurgulanmasina ragmen ulkemizdeki en gelismis
hastanelerin bile gerek hazirlik planlar gerekse hizmeti
strdurebilirlik konusunda buyiik afetler kargisinda ciddi
sorunlar yasayacagi bilinen bir gercektir. Ozellikle
hastaneleri ile ilgili carpici gercekleri yakindan gormek
durumunda kalan hastane yoneticilerinin ¢ogu zaman
boyle bir karabasanin kendi yonetimleri sirasinda
olmamasini dilemekten baska careleri yoktur. Olagandisi
bir durumda saglik calisanlarinin kahramanliklari ve
disaridan gelen yardim malzemesine dayali olarak
strdurilmeye calisilan ikinci basamak saglik hizmetlerinin
kagit Gstiinde kalmis ve sadece hazirlayanlarin bildigi afet
planlariyla yonetilemeyecegi aciktir. Ustelik bir hastanenin
kismen ya da tamamen hasar goriip hizmet disi kaldigi
durumlarin sosyal ve psikolojik etkileri de onemlidir.
Hastane, okul gibi kamu binalarinin islevselligini yitirmesi
toplumu olumsuz olarak etkiler. Saglik kuruluslari,
olagandisi durumlarin ilk etkileri gectikten sonra bile
bilinen saglik hizmetlerinin yani sira birer ‘sosyal yardim’
kurumu olmak durumundadir.

Hastanelerin olagandisi durum (ODD) yonetimi ciddi
bir hazirlik dénemini gerektirir. Ozellikle biyiik hastaneler
saglik ve biro calisanlari, yatan ve ayaktan hasta ve
refakatgcilari, varsa stajyer ve 6grencilerle bash basina dar
alanda bir kasabanin niifusunu barindirmaktadir. Byuk
bir felakette disaridan gelecek ¢ok sayidaki yarali ve 6lu
biiyiik bir karmasaya yol acabilir. Orneklerini yasadigimiz
gibi hastanenin ici de etkilenmis hatta saghk
calisanlarindan kayip verilmis olabilir.

Hastane yeri secimi ile baslayan yanlishklar zinciri
binalarin yapim asamasinda da siirmektedir. Ulkemizde
dere yatagina ya da fay hatti yakinina kurulan hastane
ornekleri vardir. Bircok tlkede hastane mimarisi basl
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basina bir alandir. Tirkiye’de tniversite hastaneleri basta
olmak tizere hastanelerin gelismesi hep sonradan eklenen
birimler halinde oldugundan zaten ilk yapim projesi de
degisim gostermek zorunda kalmaktadir. Bu degisim
genellikle binalari daha givenlikli ve saglam hale
getirmekten cok acil gereksinimlere yanit verebilmek icin
fazla da distnilmeden yapilmis ekler ve tadilatlardan
dolay olmaktadir. Ornegin siginak olarak planlanmig bir
bodrum kati malzeme depolama alani haline gelebildigi
gibi bir acil yangin ¢ikisi konan ek yataklarla kullanilamaz
hale getirilebilmektedir.Her kurumda yoneticiler sik
degistigi icin yeni bir yoneticinin duruma hakim olmasi
icin belirli bir siire gecmesi gerekmekte, bu arada
pragmatik nedenlerle ana projede degisiklikler
yapilmaktadir. Hastane yonetimlerinin dustigu bir hata
da kendilerinden 6nce yapilan ya da yapilmis gibi gorilen
calismalari surekli olarak kontrol etmemeleridir.Yillardir
camli kapak arkasinda duran modern goéranimli yangin
hortumu aslinda su sebekesine bagli olmayabilir ya da
elektrik kesintisinde devreye girmesi beklenen jenerator
uzun bir siredir bozuk olabilir. Tiirkiye’de hastane ODD
yonetimi konusunda yazil ve ¢cogu kimsenin bilmedigi
ve ulasamadigr ‘sivil savunma planlar’ disinda yeni
yaklasimlarin tartisiimaya baslanmasi ve bazi girisimlerin
yapilmasi sevindirici bir durumdur.

_ Hastaneleri Etkileyen Olagandigi Durumlarin
Ozellikleri

Hastaneleri etkileyen olagandisi durumlar dis ve i
olarak iki grupta degerlendirilebilir. Dis ODD’ler hastane
disinda, toplum icinde meydana gelmektedir. Deprem,
sel, kasirga gibi dogal afetler yani sira yangin, kaza,
terérizm, go¢ gibi insan eliyle olusan olaylar bu grupta
degerlendirilebilir. Dis olaylardan hastane etkilenmeyebilir
veya olayin tipine gore olay sirasinda , sonrasinda veya
uzun bir strecte hastaneye hasta basvurusunda artig
olabilir. Hastane normal kapasitesinin Gstiinde saghk
hizmeti sunmak zorunda kalabilir. i¢ ODD'ler ise hastaneyi
dogrudan etkileyen olaylardir ve dis nedenlerin hastaneyi
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etkileyecek bicimde genislemesiile de olusabilirler. Daha
siklikla gordlirler ve hastalar icin oldugu kadar personel
icin de ani bir tehlike olustururlar. i¢ nedenler arasinda su
baskini, elektrik kesilmesi, su kesilmesi, kimyasal veya
radyoaktif kazalar, yangin, patlama, tibbi gaz kacag,
siddet, asansor acilleri, personelin hastaneye ulasamamasi
gibi pek ¢cok neden sayilabilir. Bunlarin yani sira dogal
veya insan eliyle olusan tim nedenler hastaneyi de
etkileyecek boyutta olabilir ( Milsten A.;2000:32-45,
Lewis P.C. et al.; 1996: 439-452).

Hastanelerin olagandisi bir durumda gordiigu etkilerle
ilgili dinyadan ve ulkemizden cesitli 6rnekler verilebilir.
Sik karsilagilan dis nedenlerden olan deprem sonrasi pek
cok hastane farkli diizeylerde etkilenmistir. Ornegin, 8.1
siddetindeki 1985 Mexico City depreminde kentteki
hastane yataklarinin % 30.0°u, 1985 yili Sili depreminde
hastane yataklarinin % 16.6'si, 1990-91 de meydana
gelen iki Costa Rica depreminde ise zarar goren bir
hastanenin % 60.0 yatag: kullanilamaz duruma gelmistir
(Rodriquez ). et al.;1997:132-136). Benzer sonuclar
Tirkiye’deki depremlerde de gozlenmistir. 677 kisinin
oldigu 1992 yili Erzincan depreminde ildeki (¢ devlet
hastanesi, iki 6zel hastane ve yedi klinik ciddi dizeyde
hasar gormis ve hicbiri tam olarak kullanilamamustir.
Yaklastk 4000 kisinin yaralandigi bu depremde yaralilar
cevre illerdeki hastanelere goturilmiustir (Erdik M. et
al.;1997:102-111). 17 Agustos 1999 Marmara depremi
sonrasi ise Sakarya’daki sekiz hastaneden biri kullanilamaz
dizeyde, ikisi kismi kullanilabilir diizeyde hasar gormustur.
Dort hastane az hasarli iken birinde hasar meydana
gelmemistir. Deprem oncesi 957 olan toplam yatak sayisi
deprem sonrasi % 60.0 azalmistir. (TTB;1999:52-57). Bu
depremden etkilenen bélgenin timiindeki dokuz
hastanede ise toplam yatak sayisi % 48.9 azalmistir (
Aytekin H. ve ark.;1999:60-64). Siklikla depremlerle
karsilasan Japonya’da 1995 Kobe depremi sonrasi
bolgedeki hastanelerin % 61.0'i ciddi diizeyde etkilenmis,
% 39.0’u normal hizmetlerini verememistir. Bu deprem
etkisi ile hastaneler yapisal zarar gérmese de su, enerji
Jiletisim sistemlerindeki sorunlar hizmet aksamalarina yol
acmistir. Olaydan etkilenen bélgede hastanelerin % 66.0°si
yatan hastalarini baska kurumlara sevk etmek zorunda
kalmistir (Nagasawa Y. et al.;1997:137-142).

Hastaneleri ve sunulan hizmetleri etkileyen diger bir
dis neden olan selin olumsuz sonuglar 1995 yilinda
izmir'de go6zlenmistir. 61 kisinin hayatini kaybettigi sel
felaketinde iki nehir yatagi arasinda kurulmus olan 150
yatakh Karsiyaka Devlet Hastanesi ciddi diizeyde hasar
gormdistir. Binanin pek cok servisi, radyoloji tnitesi,
malzeme depolari, yemekhanesi sel sulari ve camur
nedeniyle kullanilamayacak duruma gelmis ve bir aydan
daha uzun bir sire hicbir saglik hizmeti sunulamamistir
(Ugku R. ve ark.;1996).

ODD sirasinda hastanelerin bina ve malzeme hasar
yani sira insan guicti de zarar gorebilir. Bu zarar, psikolojik
etkilenmeden yaralanma ve olimlere kadar degisik
diizeylerde olabilir. Ornegin, 1985 Mexico City
depreminin yol actigi 6limlerin % 20.0’si kentteki iki

biyik hastanenin doktor, hemsire ve hastalaridir
(Rodriquez ). et al.;1997:132-136).

ODD tipine ve siddetine gore farkli nitelikte ve
dizeyde sorunlar ortaya ¢ikabilir. Dis ODD’ler de hastane
hi¢ etkilenmeyebilecegi gibi artan hasta yiikiyle de
karsilasabilir. Ani baslangich felaketlerde, 6zellikle ilk
saatlerde, yaralilarin biiytik kismi hi¢bir eleme yapilmadan
en yakin hastaneye basvuracak veya sevk edilecektir.
Hastane olaydan hi¢ etkilenmese bile bu sekilde artan
saglik hizmetlerini karsilama sorunu yasayabilir. Bu hasta
yliki ve niteligi olayin tipine gore degisebilir. Kasirga ve
selin  siddetine gore 6lim, kiint yaralanmalar, crush
sendromu gibi yaralanmalar gorilebilir. Deprem sonrasi
yaralanma diizeyi ise siddetinden baska pek ¢ok faktore
baglidir. Depremin oldudu saat, toprak yapisi, binalarin
malzeme niteligi, yasanilan kat, mimari yapi , niifus
yogunlugu, evdeki kisi sayisi, yas, cinsiyet gibi etmenler
olim ve yaralanmay etkileyen 6nemli faktorlerdir. Bu
faktorlere bagl olarak multipl travmalar, hayati organ
yaralanmalari, crush sendromu, 6lim gibi ciddi saghk
sorunlari ile karsilasilabilir. Deprem sonrasi hastane acil
servislerinin hasta yiiki % 15-50 artabilir. Beklenen
felakete gore ne tip yaralanmalarin basvuracaginin
bilinmesi hastanenin olagandisi durumlar icin hazirlik
strecinde oldukca 6nemlidir (Milsten A.;2000:32-45).

ic ODD’ler de ise hastane dogrudan etkilenecek ve
pek cok sorunla karsilasabilecektir. Bunlarin icinde
hastanenin fiziksel hasari, iletisim sorunu, su ve elektrik
saglama guclagl, zararli maddelere maruz kalim,
malzeme ve personel sorunlari, bosaltma sorunlarindan
soz edilebilir.

Fiziksel hasar: Hem calisanlara ve hastalara zarar
verebilir hem de hizmetleri durdurabilir. iki tip hasar
olabilir; yapisal veya yapisal olmayan. Yapisal hasar
hastanenin tamamen yikilmasi gibi ¢ok ciddi duzeylerde
olabilir. Kasirga, volkanik patlama, deprem, patlamalarda
yapisal bir hasar olusabilir. Ornegin, 1989 Hugo, ABD
kasirgasi sirasinda bir hastanede cam kiriklari yani sira
duvarlar ve cati yikilmig, 1992 Andrew kasirgasi sirasinda
pek cok saglik birimi zarar gormustir. Depremler sirasinda
hastanelerin etkilenmesi de siklikla gozlenmektedir. 1994
Northridge,ABD depreminde merkeze yakin bir hastane
bosaltilacak dizeyde etkilenmistir (Milsten A.;2000:32-
45). Erzincan(1992) depreminde hemen hemen ildeki tim
yatakli tedavi kurumlari zarar gérmustir (Erdik M. et
al.;1997:102-111). Marmara depreminde ise izmit ilindeki
10 kamu hastanesinden birinde tamamen, dordiinde ise
kismen kullanilamaz diizeyde hasar olusmustur (Yavuz
C.1,;1999:32-38). Kobe, Japonya depremi sonrasinda ikincil
bir sorun ortaya cikmis ve bir hastane tamamen iki
hastane ise kismen yanmistir (Nagasawa Y. et
al.;1997:137-142). Hastanelerin genellikle biyiik, eski
binalar olmasi, yogun kapasite ile calismalari etkilenme
riskini arttirmaktadir.

Yapisal olmayan hasar da ise hastane ayaktadir ama
icindekiler zarar goriir. Yapisal olmayan hasar ciddi dizeyde
olup hizmeti tamamen durdurabilir. Malzemelerin
dismesi, kirilmasi, gaz, su vb. borularda catlama ve
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sizintilar olabilir. Sabit olmayan, ylksek dolaplar, raflar
devrilerek malzemelerin kullanilamamasina yol acabilir.
Hasta basinda bulunan monitor vb. araglarin devrilmesi
ile arag-gere¢ yani sira  hastalar zarar gorebilir.
Disen, kirilan materyaller kimyasal veya radyoaktif
sizintiya yol acabilir. Kobe depreminde ¢ogu hastanede
yasandigi gibi MR, X ray, CT cihazlar bozulabilir. Bu
sorunlar i¢ nedenlerden kaynaklandiginda hastanenin
butiininde olmasa bile belirli bolimlerinde ortaya ¢ikip
hizmetin aksamasi veya hasta ve calisanlarin zarar
gormesine neden olabilir.

iletisim sorunu: iletisim giicligi ile hem i¢ hem dis
ODD'lerde siklikla karsilasilabilir. Telefon hatlarinin fiziksel
hasar, elektrik enerjisinin kesilmesi, yogun kullanim gibi
nedenlerle telefona bagli iletisim sistemi kullanilamayabilir.
iletisim sorunlari hastane icinde olabilecegi gibi hastane
disi ile de yasanabilir ve ciddi bir problem olusturur.
Hastane digi ile iletisimin aksamasi olayin boyutu,
hastanenin etkilenme diizeyi, hastaneden beklenen destek
veya hastanenin bekledigi yardim ile ilgili bilgi akisinin
saglanamamasina yol acacaktir. 1989 Loma Prieta, ABD
depreminde oldugu gibi, hastane icinde iletisimin
aksamasi da yoneticilerden bilgi almayi, kriz merkezinin
kurulup kurulmadigini ve hazirlik planinin aktive edilip
edilmedigini 6grenmeyi engelleyebilecektir. ODD’lerde
gerek i¢ gerek dis iletisim gui¢ligi ciddi diizeyde kaosa
yol acabilir (Milsten A.;2000:32-45).

Su sistemi hasari: Pek ¢ok olagandisi durumda su
sistemi zarar gorebilir. Su saglamadaki sorunlar diger
sistemleri de olumsuz etkileyerek hizmette 6nemli
aksamalara yol acabilir. Poliklinik ve cerrahi islemler
durabilir, yatan hastalar taburcu edilebilir hatta hastane
hi¢ hasta kabul etmeyebilir. Su saglanamamasi, Kobe
depreminde oldugu gibi, hastanelerde saglk hizmet
sunumunu kisitlayan birincil faktérlerdendir.

Elektrik kesintisi: ODD’de sik karsilasilan ve diger
sistemleri de etkileyen bir problemdir. Ventilasyona bagli
hastalara midahale sorunlarindan radyolojik tani
araglarinin kullanilamamasi, sterilizasyon yapilamamasi,
Isitma-sogutma sisteminin devre disi kalmasi, asansorlerin
calismamasi, elektrikle calisan kapilarin acilmamasina
kadar farkl diizeyde etkileri olabilir.

Malzeme ve personel sorunlari: Personel eksikligi,
gereksinimi karsilayacak nitelikte personel olmamasi yani
sira gonulli personel fazlahgr da olagandisi durumlarda
hastanelerde sorun olusturabilir. Gonulli ancak
deneyimsiz personel hem hastaneye yiik olabilir hem de
yonetsel sorunlara yol acgabilir. Bu personelin
organizasyonu, niteliklerine gore goreviendirilmesi,
gereksinimlerinin karsilanmasi gibi yonetsel sorunlar ortaya
¢ikabilir. Personel fazlahgr yani sira mevcut personel ve
yakinlarinin da olaydan etkilenmesi,personelin hastaneye
ulasamamasi, acil gereksinimlere uygun personel
olmamasi gibi yetersizliklerde hizmetin aksamasina yol
acan sorunlardir. Personel kadar malzeme eksikligi, ihtiyaca
uygun malzeme yetersizligi sorunlari da yasanabilir. Kimi
zaman ise kaynak yetersizligi degil koordineli dagitim ve
organizasyon gii¢liigu olabilir.

Bosaltma sorunlari: i ODD'lerde olayin boyutuna gére
hastanenin bosaltilmasi gerekebilir. En 6nemli sorun
hastanenin ne zaman bosaltilacagidir. Hasta ve personelin
mevcut yerleri, bosaltma isleminden  ve yeni
yerlestirilecekleri yerlerden daha tehlikeli oldugunda
bosaltma karari verilebilir. Yonetici yoklugunda kararin
kimin tarafindan verilecegi de sorun olusturabilir.
Bosaltmanin nasil yapilacagi, 6nceliklerin neye gore
belirlenecegi, yeni yerlerin yeterli hazirhginin nasil
saglanabilecegi de ¢6zimlenmesi gereken onemli
problemlerdir (Chavez C.A. et al.;1996:445-454).

Ne yapmali?

Hazirliksiz toplumlarin olagandisi durumlardan daha
siddetli etkilenmesi hastaneler icin de gecerlidir. Bu
nedenle hastanelerin hazirlik planlari yapmasi, bu planlari
sinamasi, strekli glincellestirmesi ile sorunlarin olumsuz
etkileri ortadan kaldinlabilir veya hafifletilebilir.

Oncelikle hastane icinde ODD hazirlik planlarindan
sorumlu bir komite kurulmalidir. Bu komitede hemen
hemen her birimden birer temsilci yer almalidir. Komite;
yonetim, tibbi bakim, hemsirelik hizmetleri, acil servis,
eczane, teknik hizmetler, guvenlik, iletisim, halkla iliskiler,
laboratuvar, tibbi dokumantasyon birimleri temsilcilerini
icermelidir (Richter P.V.).

Komite dncelikle hastane kapasitesini, olasi sorunlari
ve potansiyel sorunlu bélgeleri degerlendirmelidir. Eldeki
insangucl ve malzeme miktari, niteligi, stoklarin durumu
belirlenmelidir. Hastaneyi etkileyebilecek olasi ODD’lerin
neler olabilecedi ve ne diizeyde sorunlar olusturabilecegi
belirlenmelidir. Butin nedenler géz 6niine alinarak her
bir nedene yonelik olasiliklar ayri ayri hesaplanmalidir
(Aghababian R.V,; , Richter P.V.).

Degerlendirmeler sonrasi hazirlik planlari yapilmali ve
her hastanenin yazili hazirlik planlari olmaldir. Ancak
planlama sirecinin yazili plandan daha 6nemli oldugu
g6z ardi edilmemelidir. Yazili bir planin olmasi, bu planini
kullanildigini, herkes tarafindan bilindigini ve hastane
geneline yayilldigini gostermez. Yazili plan yapildiktan
sonra masa basi ve hizmet ici tatbikatlarla isleyip
islemedigi de sinanmalidir. Bu sekilde planlama, tatbikat
ve yeniden yazma dongusi strekli tekrarlanarak ideal
plana ulasilmaya calisilmalidir. Plan hazirlanirken i¢ ve dis
ODD’lere yonelik ayri ayr planlamalar yapilmalidir. ic
ODD planinda kisilerin yaralanmasini 6nlemek, zarari
sinirlamak ve olabildigince erken normal islevlere
donebilmek amaglanirken dis ODD'de hastalara gerekli
ve yeterli saglik hizmeti sunabilmek hedeflenmelidir.
Planda bulunmasi gereken bazi temel 6zellikler arasinda,
tanimlama (planin kapsadigi alan); plan aktivasyonu;
komuta merkezi; trafik akisi; triaj ,dekontaminasyon ve
tedavi bolgeleri; 6zel bolgeler (aile,gondlliler,basin,morg
icin); boliim planlari; bosaltma plani yer almalidir (Lewis
P.C. et al.;1996: 439-452, Milsten A.;2000:32-45,
PAHO;1995: ,Chavez C.A. et al.;1996:445-454).

Hastane ODD plan ve sisteminin su 6zelliklere sahip
olmasi beklenir:
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- Biirokratik yapiyi tamamen dislamayan, ancak islevsel
bir yonetim yapisi olmalidir.Uygun kisiler plandaki uygun
sorumlu pozisyonlara getirilmeli ve yonetimsel zincire tam
uygunluk saglanmalidir. Olagandisi durumlarda hazirlik
kadar disiplin de 6nemlidir.

- ODD plani, her tirli olasiliga uyarlanabilen esnek
yapida bir plan olmalidir.Felaketin tiirii veya siddetine gore
farkli alt birimlerin 6ne ¢ikmasi kaginilmaz olabilir.

- Plan sistematik olmali ve tanimlanmig sorumluluklar,
net gorevler icermelidir.’Check-list’ lerle ¢calismaya hazirlik
olmak gerekir.

- ODD sistemi tim calisanlar tarafindan kavranmali,
herkesin bir sorumlulugu oldugu gibi her calisan kime
karsi sorumlu oldugunu bilmelidir.

- Her pozisyonun yedegi/yedekleri dnceden
belirlenmelidir.

- Plan, masa basi ve hastane ici alistirmalarla gozden
gecirilmis ve sinanmis olmalidir.

- Hastane ODD sistemi, hastane disi kurumlari ve
toplumun beklentilerini dikkate almalidr.

- Kayit ve belgeye 6nem verilmeli, olasi bir felaket
aninda bile hizlh kayit yontemleri ile her ayrinti
belgelenmelidir.

Hastane ODD yonetimi konusunda baslica yanilgilar:

Planlarin ve sorumluluklarin kapali cekmecelerde gizli
kalmas: gerektigi : iilkemizde i¢ isleri Bakanhgina bagl
olarak calisan Sivil Savunma Orgiitiiniin hastanelerde de
gorev yapmaktadir. Bu 6rgiit her ne kadar son yillarda bir
degisim icine girse ve toplum icinde taninmaya baslasa
bile bu gizlilik-gtvenlik agirlikli anlayisin degismesi uzun
stre alacaktir. Planlarin tam tersine bitin calisanlarin
gorebilecegdi yerlere asilmasi gerekir.Hastaneleri tek
bekleyen tehlike sabotaj olasiligi degildir.

- Boyle bir hazirligin ve kurum ici tatbikatlarin maliyetli
olacagi ve hastanelerin bugiinkii durumda bu maliyeti
kaldiramayacagi: personel egitimi icin basili materyal vs.
icin bir harcama gerekse de hastanelerin tstlendikleri rol
yaninda bu giderler cok 6nemsiz dizeyde kalacaktir.
islemeyen, tehlike olasiliinin bulundugu birimlerin
yeniden diizenlenmesi ise insan yasami s6z konusu
oldugundan kanimizca hastaneye 6rnedin yeni bir
goriuntiuleme cihazi alinmasindan daha 6nemlidir.
Tatbikatlar icin biiyliik masraflar gerekmez.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nden bir girisim:
HODDS

17 Agustos depremi oncesinde bir 6ncelik belirleme
komisyonu olarak kurulan DEU Hastanesi ODD
komisyonu, giderek genisleyerek sadece tibbi birimlerin
temsilcilerinden degil , hemsirelik yonetimi, hastane idari
personeli, eczacilik birimi, mithendislik, gtivenlik ve halkla
iliskiler gibi birimlerin de temsilcilerinden olusan
genisletilmis bir komisyon haline geldi.Bir plan yapmadan
once egitim faaliyetleri yuriiten komisyon, bu konuda
deneyimli yabanci uzmanlarin yonetiminde kurslar
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diizenledi.Basta ABD’nin bircok eyaleti olmak tzere
diinyanin degisik yerlerinde sinanmis bir hastane afet
yonetimi sistemi olan HEICS (Hospital Emergency Incident
Command System) incelendi ve masa basl
uygulamalariyla tiirkgelestirilip tilkemiz kosullarina adapte
edildi. Bolgedeki diger hastanelerin ve Saghk Midurligi
temsilcilerinin de bulundugu toplantilarda sistemin
adinin HODDS (hastane Olagan Digi Durumlar Sistemi)
olmasina ve ilk olarak Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesinde uygulanmasina karar verildi. Sekil 1’de
organizasyon semas! gosterilen HODDS yapilanmasi
icinde her sorumluluk alaninin ayrintili gérev tanimlamasi
bulunmaktadir. Bu yil icinde egitimi veren ABD kurulusu,
Dokuz Eyliil Hastanesi Bashekimligi ve Acil Tip Dernegi
bir protokol olusturdular. Amaclanan, Dokuz Eylul
Hastanesi deneyiminin 1siginda Turkiye hastaneleri ODD
modelini olusturmada katkida bulunmak ve gereken
egitimleri organize etmek. Bitiin tlkede tek bir sistemin
(HODDS veya baskasi) bulunmasi olasi felaketlerde
hastaneler ve diger kurumlarin ayni dili konusup daha
rahat iletisim kurabilmesine olanak saglayacaktir.

Bu nedenlerle sinanmig 6rneklerden yararlanilarak bir
tlke modeli gelistirmek, olagandisi durumlarin her
turliistiyle karsi karsiya kalma riski yiliksek olan tlkemiz
icin bir zorunluluk olmustur. Sistem yayginlastik¢a
mezuniyet 6ncesi programlara kadar inerek hazirlik ve
planlamanin énemi somut olarak saglik personelinin
egitiminde yer alabilir. Unutulmamali ki hicbir felakette
tam miikemmel bir sistem yoktur, ancak ¢ekilen psikolojik
ve fiziksel acilarin azaltilmasi, gereksiz kayiplarin 6nlenmesi
mimkindr.
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Sekil.1 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde baslatilan HODDS sisteminde gorev alanlari
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