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Afetlerde Sahra Hastanesi

Field Hospital in Disasters

OZET Sahra hastaneleri felaket magdurlarina giivenli saglik hizmetleri sunmak icin énceden be-
lirlenmis, giivenli bolgelerde hastalarin tedavisini siirdiirmek amaciyla afetlerden sonra kurulan
gecici hastanelerdir. Diinya Saglik Orgiitii hastanelerin hasar gérmedigi ve calismasinda risklerin
saptanmadifl durumlarda yeni bir sahra hastanesinin kurulmas: 6nermese de bir¢ok afet duru-
munda hastaneler ya hasar goriir ya da kullanilmas: riskli hale gelir. Boyle durumlarda risk analizi
yapilarak belirlenen uygun alanlarda idari, hastaneye kabul, operasyonel, lojistik ve insani yardim
hizmetleri birimlerini de igeren sahra hastaneleri kurulmalidir. Sahra hastanesinin yapisinda bu-
lunmasi gereken birim ve boliimler, kullanilabilecek malzemeler felaketin biiytikligiine, ulusun ve
hastanenin mali kaynaklarina bagl olarak degisir. Sahra hastaneleri kurulum amaci ve siirelerine
baktigimizda; erken tibbi bakimda 48 saatlik, ileri tibbi bakimda 15 giin veya hasarl tesislerin ye-
rine, inga/onarim siireci boyunca gegici bir tesis olarak iki aydan iki yila veya daha fazla siire bo-
yunca hizmet vermeye devam edebilir.

Anahtar Kelimeler: Sahra hastanesi; afetler; afet tibb1

ABSTRACT Field Hospitals are temporary hospitals that are established after disasters in order to
maintain the treatment of patients in pre-defined safe areas to provide safe health services to dis-
aster victims. Although the World Health Organization does not recommend the establishment of
a new field hospital if the hospitals are not damaged and their risks for operation are detected, in
many disasters, the hospitals are either damaged or become dangerous to use. In such cases, field
hospitals including administrative, hospital admission, operational, logistic and humanitarian serv-
ices units should be established in appropriate areas determined by risk analysis. The units and de-
partments that should be included in the structure of the field hospital and the materials that can
be used vary depending on the magnitude of the disaster and the financial resources of both the na-
tion and the hospital. Given the purpose and duration of establishment of Field Hospitals; it may
continue to serve from two months to two years or more as a temporary facility during the con-
struction/repair process, 48 hours for early medical care, 15 days for advanced medical care or in-
stead of damaged premises.

Keywords: Field hospital; disasters; disaster medicine

I SAHRA HASTANESI TANIMI

ir afet durumu ile kars: kargiya kalindiginda sorunlarla basa ¢ikabilmek ve

etkin bir afet yonetimi yapabilmek i¢in kurtarma, ilk yardim, nakil, haber-

lesme, malzeme akis ile Orgiitlenme ve hareket kaliplarinin mutlaka 6nce-
den planlanmis olmasi gerekir. Bu planda rol iistlenecek her birey nerede, ne zaman,
ne yapacagini 6nceden ¢ok iyi bilmek ve bununla ilgili tatbikatlar yapmak zorun-
dadir. Aksi takdirde diizen ve isbirligi yerine bir kargasa ortami ortaya ¢ikar ve ya-
pilmasi gereken igler gecikir.!” Afetler sirasinda hastaneler kullanilamaz veya
kullanilmas: riskli duruma gelebilir. Sahra hastaneleri feldket magdurlarina giivenli
saglik hizmetleri sunmak ve hastanelere yakin, 6nceden belirlenmis, giivenli bol-
gelerde hastalarin tedavisini gecici olarak siirdiirmek amaciyla afetlerden hemen
sonra kurulan hastanelerdir. Diinya Saglk Orgiitii'ne (DSO) gére sahra hastaneleri
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konteynerler, cadirlar ve en az on yatakli, bir ameliyat-
hane, bir temel laboratuvar ve hareketli rontgen cihazi
iceren sisirilebilir veya konteynerli modiillerden olusan
birimlerdir.2 DSO &nerisinde hastane afet sirasinda hala
calistyorsa ve saglikh bir sekilde donatilmigsa ve ekipleri de
mevcutsa, bir sahra hastanesi kurmay1 6nermez; ¢linkii ka-
lic1 saglik sistemini desteklemek daha az maliyetlidir ve
kurumun yerel kaynaklar1 daha verimli kullanilmaktadir.
Ancak deprem gibi hastanenin de hasar gordigi veya
riskli oldugu durumlarda hastaneleri kullanmak sakincali
oldugundan mutlaka sahra hastaneleri kurulmalidir.?

SAHRA HASTANESI KURULUMU

Sahra hastanesinin kurulacagi alan 6nceden aragstirilmali,
yeri belirlenmeli ve gerektiginde ilgili kuruluslarla pro-
tokol imzalanmalidir. Bu alan, ¢okme tehlikesi bulunan
yapilardan, sel, kara kaymalari, yangin ve kirlilikten
uzak giivenli bir yerde olmalidir. Kurulacak sahra hasta-
nesi, afetten zarar gormeyen giivenli bir binada (hastane-
nin, okulun, caminin, spor salonunun ve kiiltir
merkezinin 6nemli pargalari gibi) kurulabilirken, ¢adirlar,
sisirilebilir portatif bir donanim ile de kurulabilir, ¢cadirla-
rin kullanimi diger tiir donanimlara kiyasla daha kolay ve
daha ucuzdur. Cadirlar kolayca ve hizl bir sekilde kuru-
labilir, bagka bir alana kolayca aktarilabilir, kolayca onari-
labilir ve birden ¢ok kez kullanilabilir. Sahra hastanesini
olusturmada kullanilabilecek malzemeler ve cihazlar fe-
laketin biiytikliigiine, ulusun ve hastanenin mali kaynak-
larina bagh olarak degisir. Bu cihazlarin ¢aligmas: i¢in
gerekli olan akiimiilatérler, piller, jeneratérler ve oksijen
yogunlastirma ekipman ile birlikte portatif vantilator ci-
hazlar1 hazir tutulmal ve periyodik olarak kontrol edil-
melidir. Felaketlerde kullanilacak malzemeler, jenera
torler, ilaglar ve tibbi sarf malzemeleri ambarlarda kulla-
nilmaya hazir tutuldugu durumlarda malzemelerin dii-
zenli araliklarla kontrol edilmesi ve giincellenmesi
gerekmektedir. Sahra hastaneleri i¢in alinan malzemeler
ve cihazlar i¢in bakim ve onarim durumlari i¢in 6nceden
ilgili firmalarla anlagmalar yapilmalidir.®

Sahra hastanesi ayn1 zamanda hastane afet planin-
daki gibi modiiler bir yapiya sahiptir. Bu modiiler yap:
bes ana birimden olusur: idari, hastaneye kabul, operas-
yonel, lojistik ve insani yardim hizmetleri birimleridir.
Bu birimler ve birimlerin alt boliimleri afet sirasinda ko-
sullara bagli olarak tamamen genisletilebilir, kii¢iiltiile-
bilir veya plandan ¢ikarilabilir. Ayrica sahra hastaneleri,
afetten etkilenen insanlara gida yardimi ve siginma sag-
lamak gibi hasta bakimindan baska gorevleri istlenmek
zorunda kalabilirler. Bu nedenle, sahra hastane planinda
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beslenme ve barinak boliimlerinin de bulunmas: uygun
olacaktir (Resim 1).68

Sahra hastanesinin asagida birimlerden olusturul-
masi tavsiye edilmektedir.>®°

1- Idari Birimi:Hastane acil komuta merkezi, Acil
halkla iligkiler ve medya merkezi boliimleri

2- Hastane Kabul Birimi; Kontrol noktasi, Ambu-
lans park yeri ve helikopter inis alanlari, Hasta kabulii
ve sedye alanlar bolimleri

3- Operasyonel Birimi; {ki boliimden olusur. Bu bs-
liimlerin degisik hizmet alanlar1 mevcuttur.

a) Birinci boliim: bekleme alani (hasta yakinlari,
miidahaleyi bekleyen yesil alan hastalar), hasta kayit ve
triaj alani, hasta dekontaminasyon alani, Travma can-
landirmas: alani (resiisitasyon alani), gecici takiplerin ya-
pilacagi gozlem alam

b) Ikinci boliim: acil tedavi alani, Gozlemsel tedavi
birimi alani, tibbi giyinme bolgesi ve kiigiik girisimsel
iinite, I¢ hastaliklar1 hastalar1 icin yatarak tedavi alan,
Dahili ve koroner yogun bakim iinitesi alani, karantina
alani, ameliyat odasi alani, cerrahi yogun bakim alani,
ameliyat sonras: yatarak tedavi alan, cerrahi yatarak te-
davi alani, kan bankasi alani, radyoloji birim alani, labo-
ratuar alani, morg, eczane, tibbi sarf malzeme deposu
(Resim 2).

4- Lojistik Birimi;
a) Halk saglig1 boliimii

b) Segmeli muayene béliimleri: I¢ hastaliklari, kar-
diyoloji, Pediatri, kadin hastaliklar1 ve dogum Oftalmo-
loji, kulak burun bogazi, ortopedi, iiroloji ve dermatoloji,
Noroloji ve psikiyatride inceleme alanlari

c) Personel hizmetleri i¢in alanlar: Mutfak, yemek-
hane, kafeterya, dinlenme ve toplanma alanlari, jenera-
tor, yakit deposu, gii¢ kaynagi, banyo tuvalet, tibbi ve
evsel atik alanlar1 (Resim 3).

RESIM 1: AFAD tarafindan kurulan moddler sahra hastanesi.®
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RESIM 2: Gozlemsel tedavi alani (2011 Van Depremi sonrasi kurulan sahra
hastanesi operasyonel birim).

RESIM 3: Lojistik birim (2011 Van Depremi sonrasi Ergis'te kurulan sahra
hastanesinden).

5- Insani Yardim Hizmetleri Birimi;

a) Personelin akrabalari ve ¢ocuklar: i¢cin bakim bo-
limi,

b) Sivil park alani,

c¢) Banyolar ve tuvaletlerden olusan béliimleri ih-
tiva eder.

Sahra hastaneleri etrafinda giivenlik, giivenlik go-
revlileri, bekgi ve devriye gezen ve kamera sistemi tara-
findan 24
Gerektiginde kolluk gorevlileri cagirilmalhidir. Hastanede

saat boyunca muhafaza edilmelidir.
kullanmak tizere alinan yakit, oksijen ve azot tanklar:
hastaneden uzakta saklanmali ve giivenlikleri saglanma-
lidir. Hastanenin ¢alisma diizenini ve islevselligini ko-
rumak, psikolojik travmalara kars: personelin moralini
ylikseltmek ve personel icindeki ¢atigmalar1 6nlemek
amaciyla egitim yapilmal ve psikolojik savunma ile ilgili
konularda planlama yapilmalidir.>1!!
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SAHRA HASTANESINDE CALISACAK PERSONEL OZELLIKLERI

Saglik personeli ve afet yoneticilerinin afet planlar: ko-
nusunda stirekli hizmet i¢i egitim programlar: ile kur-
tarma, ilkyardim, acil yardim, haberlesme, gerilim
altinda ¢alisma, triyaj, temel yasam destegi ve tasima tek-
nikleri, yasal sorumluluklar konularinda bilgilendirme ve
uygulama egitimleri yapilmalidir. Senaryolar olusturulup
bu afet programlarinin tatbikatlarla uygulanmas: gerekli-
dir. Egitici egitimleri yapilmas: icin paket programlarin
olusturulmasi, ilk yardim, temel yasam destegi ve tasima
teknikleri konular: basta olmak {izere halkin (is¢iler, 6g-
renciler, siiriicii adaylari, vb.) ve resmi kurumlarda ¢ali-
sanlarin egitimi saglanmahdir. Egitimler bolgesel risklere
gore yonlendirilmelidir.’”'* Afet durumlarinda tibbi yar-
dim profesyonellik gerektiren, uyulmas: zorunlu kurallar,
agirlikh bir bilimsel alandir. Ozellikle deprem gibi biiyiik
felaketlerde kargasa i¢inde hizmet sunmamak ve panik ya-
ratmamak i¢in planh bir hazirlik dénemi gerekmektedir.
Son on yilda meydana gelen afetlere baktigimizda mil-
yonlarca insanin 6lmesi yaralanmasi yani sira saglik siste-
minde de biiyitk hasarlara yol a¢tig1 goriilmektedir.
Hastaneler ve saglik sisteminde meydana gelen bu hasar-
lar sonrasinda askeri, sivil, yerli veya yabanci ekiplerce ku-
rulan sahra hastaneleri ile saglik hizmeti siirdiiriilmeye
caligtlmiglardir.”>"7 Sahra hastanesinde ¢aligmak tizere go-
revlendirilen personel, ev sahibi topluluktan asgari dii-
zeyde veya hi¢ destek (yemek, konaklama vb.) talep
etmemelidir.

SAHRA HASTANELERi HiZMET SURESI

Sahra hastanelerinin hizmet siiresi kurulum amacina
gore degisir.
1- Erken acil tibbi bakim saglamak (ileri Travma

Yasam Destegi). Bu siire, bir etkinligin baglamasindan
sadece 48 saat kadar siirer.

2- Travma vakalari, acil durumlar, rutin saghk hiz-
metleri ve rutin acil durumlar igin takip bakimi sagla-
mak (3. giinden 15. giintine kadar).

3- Hasarl tesislerin yerine, son onarim veya yeni-
den insa edilmek {izere ikame edilecek gegici bir tesis
olarak hareket etmek (genellikle ikinci aydan iki yila
veya daha fazla).!®

Sahra hastaneleri erken agamada, etkilenen toplu-
luktan asgari destek/hizmet ile ¢calisabilmelidir. En azin-
dan, ilk 48 saat boyunca bagimsiz olarak ¢aligmak i¢in
yeterli gii¢ iiretme kapasitesine ve tibbi malzeme ve
ekipmana sahip olmalidirlar.’®
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